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Con frecuencia se ensalzan, yo misma lo hago, las virtudes
de sacrificio y de beneficencia y, sin embargo, me cuestio-
no a menudo si estos valores realmente juegan un papel im-
portante en nuestras vidas, y de forma particular y concre-
ta, en el ejercicio de nuestra profesion como matronases.
Me cabe pensar que en esta sociedad, en constante evolu-
cion, no hayamos sabido transmitir con claridad este tipo
de valores o incluso hayamos conseguido, entre todos, lo
contrario. Afirmo sin ambages que la tan palpable y alta
competitividad que se ha generado en la actividad académi-
ca, laboral y social irremediablemente estd avocando a cen-
trarnos tanto en uno mismo, que olvidamos la importancia
del esfuerzo colectivo.

Paradojicamente, es innegable que el éxito en el mundo ac-
tual exige esfuerzos de colaboracion. Fuera incluso de con-
sideraciones éticas, es sabido que ser capaz de trabajar como
parte de un equipo -lo que irremediablemente incluye la ca-
pacidad de sacrificar el beneficio personal por el bien del
colectivo en el que estemos integrados- es una habilidad
esencial en la esfera de trabajo moderno condicionado por
la complejidad de la tecnologia, la informacion de masas y
la globalizacion, circunstancias todas ellas que exigen cola-
boracion si se quiere tener éxito.

Como representantes de la Asociacion Espafiola de Matro-
nas en la Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
acabamos de regresar el 30 Congreso Trienal celebrado en Pra-
ga, en el que se han dicho, debatido, explicado, propuesto mu-
chas cosas a favor de las mujeres y sus familias, a la par que
por el empuje de la profesion de matrona al que estan es-
trechamente ligados los objetivos anteriores. A las matro-
nas del mundo (y en Praga estuvimos representantes de 126
paises) nos separan tremendas diferencias en cuanto a nues-
tra formacion, recursos disponibles, regulaciones y compe-
tencias profesionales, y circunstancias sanitarias de la po-
blacion materno-infantil de los paises en los que prestamos
nuestra asistencia, pero nos une un objetivo comun: ser bue-
nasfos matronasfes, para lograr ser “buenos instrumentos”
para la atencion a la salud sexual y reproductiva de las mu-
jeres y de sus familias.

Las matronas espafnolas debemos sequir luchando por avan-
zar en nuestra profesion, algo licito y deseable, a pesar de que
hay hechos innegables que nos colocan muy alto en la cua-
lificacion profesional mundial: no solo tenemos una forma-
cion tedrico-practica de excelencia que nos dota de cono-

cimientos y habilidades para un desenvolvimiento profesio-
nal envidiable, sino que nuestra colaboracion se ve refleja-
da en el estado de bienestar de madres y nifios. El reciente
informe sobre el estado mundial de las madres 2014, colo-
ca a Espafna en el puesto n° 7, contando con que en esta
evaluacion, ademas de las condiciones de salud materna e in-
fantiles, se valoran politicas educacionales y economicas de
madres y nifos, circunstancias que previas a la crisis que so-
portamos actualmente ya tenian una marcada diferencia
positiva en los paises que nos anteceden en el ranking (1.
Finlandia, 2. Noruega, 3. Suecia, 4. Islandia, 5. Paises Bajos,
6. Dinamarca).

Nuestra profesion tiene un alto significado ético, humano y
social, y no puede estancarse, ya que las mujeres y sus fami-
lias nos necesitan. Requieren un colectivo profesional que sa-
tisfaga sus necesidades en materia de salud sexual y repro-
ductiva y asi conseguir y mantener una buena calidad de
vida y preservar su salud. Las matronas hemos desarrollado
esta funcion desde siempre y, en buena parte, es nuestra res-
ponsabilidad sequir haciéndolo en las mejores condiciones.
Sin embargo, para ello se necesita un colectivo de matronas
competente, fuerte y profesionalmente solido y unido. La
UNFPA, en el nuevo informe presentado en Praga durante el
30 Congreso Trienal de la Confederacion Internacional de
Matronas (ICM), ademas de reivindicar el papel clave de las
comadronas para reducir la mortalidad durante el parto, algo
que nos ha de llenar de satisfaccion y orgullo, hizo también
una llamada a asentar tres pilares en la profesion de matro-
na que den relevancia social a esta profesion: "educacion, aso-
ciacion y regulacion”.

Si tuviera que escoger una sola frase que resumiera todo
este congreso, seria la pronunciada por la recién nombrada
embajadora de buena voluntad de la ICM, Toyin Ojora Sara-
ki, como corolario de su discurso en el acto inaugural: "Si
quieres ir rapido, ve solo, si quieres ir lejos, ve acompafiado”
(proverbio africano).

Estimadas/os colegas tengamos presente este proverbio re-
flejo de sabiduria popular y sigamos adelante todos juntos
para llegar lejos.

Mz Angeles Rodriguez Rozalén

Presidenta de la Asociacion Espafiola de Matronas
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Influencia en los resultados obstétricos de
determinadas posiciones durante el trabajo
de parto con analgesia epidural

Resumen

Introduccion: las directrices de las investigaciones cientificas
nos llevan a entender que la falta de cambios en la posicion ma-
terna durante el parto puede contribuir a la distocia del mis-
mo y aumentar el riesgo de partos instrumentados.

Objetivo: analizar la influencia en los resultados obstétricos
de las posiciones adoptadas por la gestante con analgesia epi-
dural durante el trabajo de parto, usando la cama obstétrica ar-
ticulada.

Método: estudio observacional, transversal y descriptivo, en
gestantes de bajo riesgo en el trabajo de parto activo con anal-
gesia epidural que acuden a la sala de partos de un hospital ter-
ciario, desde junio de 2011 a septiembre de 2012. Se elabord
una plantilla de recogida de datos para la valoracion de la sa-
tisfaccion materna. Se utilizaron la escala COMFORT adapta-
da al 4rea de parto y la escala analogica visual EVA, para me-
dir el nivel de dolor.

Resultado: se estudiaron un total de 49 gestantes con emba-
razo a término (> 37 semanas), con analgesia epidural, en tra-
bajo de parto activo, con feto Unico, vivo y sano. El analisis de
las posiciones maternas, fetales y tipo de parto mostraron que
las gestantes, tanto nuliparas como multiparas que parieron
en distintas posiciones, tuvieron la misma tasa de partos eu-
tocicos (86,7% vs 89,5% respectivamente p= 0,571), se dismi-
nuyo un 90% la tasa de partos instrumentados en las multi-
paras. La duracion de la fase activa desde la epidural fue de
media de un 3,75 + 1,32 h y la duracion del expulsivo fue de
1,25 + 0,65 h.

Conclusion: las camas obstétricas articuladas nos permiten
adaptar posiciones que mejoran la movilizacion de las gestan-
tes con analgesia epidural, lo que favorece la rotacion fetal y
el parto eutdcico.

Palabras clave: analgesia epidural, primera etapa del parto,
segunda etapa del parto, analgesia epidural, parto, escala ana-
logica visual (EVA).

! Maria Begofia Martinez Borde
! Patricia Maria Villa Gomez

" Maria Sol Martinez Huerta

! Elena Vilches Barbero

' Ana Isabel Tobar Lopez

' Sonia Alvarez Barreiro

Abstract

Influence of certain postures during labor under epidural
analgesia on obstetric outcomes

Introduction: guidelines based on scientific investigations
suggest that a lack of changes in maternal posture during la-
bor can lead to dystocia and an increased risk of assisted de-
livery.

Purpose: to evaluate the influence of maternal posture during
labor under epidural analgesia on obstetric outcomes, using
an articulated obstetric bed.

Methods: an observational cross-sectional descriptive study
was carried out in low-risk pregnant women during active la-
bor under epidural analgesia, in a delivery room at a tertiary-
level hospital, from June 2011 to September 2012. A form for
data collection was built in order to evaluate maternal satis-
faction. COMFORT scale adapted to labor area and a visual
analog scale (VAS) were used to assess pain level.

Results: forty-nine women with a full-term single pregnancy
(> 37 weeks), having active labor, under epidural analgesia
and delivering a healthy newborn were included. An evalua-
tion of maternal posture, fetal position and kind of delivery sho-
wed that both nulliparous and multiparous women had the
same rate of eutocic deliveries (86.7% versus 89.5% respec-
tively p = 0.571) when using different postures during labor;
a 90% reduction in assisted delivery rate was seen in multi-
parous women. Mean active phase duration after epidural
analgesia was 3.75 + 1.32 hours and delivery duration was
1.25 + 0.65 hours.

Conclusion: articulated obstetric beds allow adaptive postu-
res, which improves mobilization during labor under epidural
analgesia, and helps fetal rotation and eutocic delivery.

Key words: epidural analgesia, first stage of labor, second
stage of labor, epidural analgesia, delivery, visual analog
scale (VAS).
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Originales. Influencia en los resultados obstétricos de determinadas posiciones durante el trabajo de parto
con analgesia epidural

Introduccion

A'lo largo de la historia las mujeres durante el parto se han
movido por la intuicidn, han optado por una gran variedad
de posturas, las cuales iban alternando con otras en el trans-
curso del mismo, segun los dictados de su instinto (lo mas
confortable suele ser lo mas fisioldgico).

La posicion materna es un factor muy importante durante
todo el proceso del parto. Este factor esta determinado,
ademas de por hechos fisioldgicos, por patrones culturales
de comportamiento y por costumbres. Las posiciones adop-
tadas por las mujeres durante el trabajo de parto han esta-
do historica y universalmente dominadas por la movilidad
y la verticalidad, en asociacion con ayudas materiales y hu-
manas (1).

Sin embargo, la mujer ha ido perdiendo la confianza en su
cuerpo, puesto que se ha pasado del parto en casa al par-
to en hospital y es aqui donde ha empezado a estar enca-
mada y, en consecuencia, comienza la pérdida de concep-
to fisiologico del parto.

La investigacion obstétrica ha demostrado el beneficio de
la movilidad y de los cambios de posicion materna para fa-
cilitar la progresion del parto (2). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en su Guia prdctica para los cuidados del
parto normal, considera la posicion rutinaria de litotomia
durante el parto como practica claramente perjudicial e
ineficaz (3). Segun el documento de consenso “Iniciativa al
parto normal” de la FAME, seria conveniente abandonar el
uso de la mesa obstétrica tradicional y utilizar una cama
normal o las nuevas camas obstétricas articuladas que per-
miten diferentes posiciones (4).

En un parto de evolucion normal, la mayoria de las gestan-
tes experimentan dolor durante la progresion del trabajo
de parto. No hay evidencia de que el dolor de parto sea be-
neficioso para la madre o el feto, por el contrario, el dolor,
el miedo y la ansiedad desencadenan una serie de respues-
tas que pueden producir efectos nocivos sobre la madre y
el feto, por lo que el alivio del dolor esta plenamente jus-
tificado (5).

El uso de la analgesia epidural se ha incrementado de for-
ma importante. En el centro de trabajo del ambito de apli-
cacion de este estudio se calculo el porcentaje de analge-
sia epidural utilizada para el parto vaginal de enero a
diciembre de 2011, siendo un 88% de un total de 6.620 par-
tos. Asi mismo en este centro hospitalario, durante los me-
ses de enero a diciembre del 2012 la tasa de partos dismi-
nuyo a 6.336, no asi el porcentaje de analgesia epidural que
se incremento un 2%, resultando un 90% (6).

La analgesia epidural es el método mas eficaz para un ali-
vio adecuado del dolor en las mujeres durante el trabajo de
parto (7), como contrapartida, condiciona la movilidad de
la parturienta, restringiéndola e incluso anulandola, segun

el nivel de bloqueo sensitivo alcanzado con la analgesia y
la eleccion espontanea de postura; ademas no esta exen-
ta de consecuencias obstétricas adversas, entre las que se
incluyen un mayor riesgo de parto instrumentado, un au-
mento de la incidencia de posiciones fetales andmalas, un
aumento del uso de oxitocina, asi como una mayor dura-
cion del primer y segundo periodo del trabajo de parto
(8,9).

La busqueda de la gestion mas sequra y eficaz durante el tra-
bajo de parto es un tema de gran interés y controversia para
los profesionales de los hospitales, donde el uso de la epi-
dural es muy frecuente (10,11). Es objetivo de las matronas
la reflexion sobre el confort de las mujeres, sobre el respe-
to y la ayuda a la mecanica obstétrica.

Debido a que las articulaciones son mas maviles durante
la gestacidn, los movimientos entre los huesos de la pel-
vis toman mas importancia porque nos varian las dimen-
siones del interior de la misma. El efecto relajante de la hor-
mona relaxina, permite a la pelvis abrirse mas en las
articulaciones pubicas y sacroiliacas. Simplemente con el
cambio de posicion pueden variar muchos factores tanto
a nivel de la pelvis, como a nivel fetal o de la propia ges-
tante (12,13).

La busqueda de diferentes posiciones, que permitan la aber-
tura de la pelvis segun la progresion, la rotacion y la aco-
modacion de la cabeza fetal para un mejor resultado obs-
tétrico, es objeto de esta reflexion.

Tras la adquisicion en el centro de camas obstétricas arti-
culadas, que permiten no solamente una mejor moviliza-
cion, sino la posibilidad de convertirse en cama de parto, y
constatando los beneficios de los cambios de posiciones
maternas en la progresion del parto en relacion a los resul-
tados obstétricos, se planteo la posibilidad de hacer facti-
ble este estudio.

Objetivo

Identificar la influencia en los resultados obstétricos de las
posiciones: sentada con las caderas semiflexionadas y el
tronco hacia delante, sentada con las caderas hiperflexio-
nadas, decubito lateral izquierdo modificado y decubito la-
teral derecho modificado, que puede adoptar la gestante
con analgesia epidural durante el trabajo de parto utilizan-
do la cama obstétrica.

Metodologia
Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, realizado
entre los meses de junio de 2011 a septiembre de 2012, am-
bos meses incluidos.
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Originales. Influencia en los resultados obstétricos de determinadas posiciones durante el trabajo de parto

Ambito de estudio

Servicio de Ginecologia y Obstetricia-Area de Partos del
Hospital Universitario de Cruces, Baracaldo (Vizcaya). El area
de partos consta de 15 habitaciones individuales, de las
cuales seis tienen cama articulada que permite que se uti-
lice como sala de dilatacion y paritorio, a las que se les pue-
de acoplar la barra de trabajo que se emplea en este anali-
sis. En el momento del estudio hay un total de dos barras
de trabajo.

Poblacion a estudio

La poblacion a estudio la componen las gestantes de bajo
riesgo en el trabajo de parto activo, con analgesia epidural
atendidas en la sala de partos y ubicadas en una de las ha-
bitaciones-paritorio con barra de trabajo.

e Criterios de inclusion:

Gestante con embarazo superior a 37 semanas, feto uni-
co, vivo, en presentacion cefalica, con inicio de parto es-
pontaneo y que cumpla las condiciones definidas como po-
blacién de estudio.

e Criterios de exclusion:
- Negativa de la gestante a participar en el estudio.

- Gestante de medio, alto o muy alto riesgo que requie-
ren control en nivel terciario segun la Clasificacion del
Ministerio de Salud y Seguridad Social (se entiende por
riesgo todos aquellos factores externos o intrinsecos,
que pueden propiciar alguna complicacion durante la
evolucion del embarazo, el desarrollo del parto, del puer-
perio o que puedan alterar de alguna manera la super-
vivencia del feto).

- Gestante con minusvalia fisica o psiquica.

Variables a estudio

Edad de la gestante, edad gestacional, paridad, raza, educa-
cion maternal, nimero de partos anteriores, posicion del ex-
pulsivo, duracion de la fase activa del parto, duracion del
expulsivo, estado de las membranas ovulares o bolsa de las
aguas, dilatacion cervical, estado del periné, tipo de parto en
parto anterior y actual, nivel de dolor, test de Apgar, ingre-
so del recién nacido al Servicio de Neonatologia, oxitocina.

Posicion fetal: se estudia la presentacion cefalica de vérti-
ce (occipucio) en las posiciones: derecha, izquierda y sus
tres variaciones: anterior, posterior y transversa (OIIA: oc-
cipitoiliaca izquierda anterior; OlIP: occipitoiliaca izquier-
da posterior; OIIT: occipitoiliaca izquierda transversa; OIDA:
occipitoiliaca derecha anterior; OIDP: occipitoiliaca dere-

cha posterior; OIDT: occipitoiliaca derecha transversa; OP:
occipito pubica; OS: occipito sacra).

Posturas maternas: posturas que se observan en la mujer
gestante con analgesia epidural en la cama obstétrica du-
rante el trabajo de parto y el periodo expulsivo.

Las diversas posiciones adoptadas por las mujeres durante
el trabajo de parto se pueden clasificar en posiciones ver-
ticales y horizontales (14,15).

La literatura cientifica indica varias ventajas fisiologicas aso-
ciadas a las posiciones verticales (bipedestacion, sedesta-
cion). Mejoran la alineacion entre el eje longitudinal del ute-
roy el eje longitudinal del canal del parto contribuyendo al
encajamiento del feto en el estrecho superior y a su descen-
so a través del canal de la pelvis. Respecto a la gestante, fa-
vorecen la gravedad, potenciando el efecto de las contrac-
ciones, siendo estas mas intensas, ritmicas y efectivas. Ademas
existe menor riesgo de hipotension materna al no haber una
compresion aorto-cava (efecto Poseiro), con lo que mejora
la oxigenacion materno-fetal. Asi mismo, el feto, por el efec-
to de la gravedad, se ve facilitado por el reflejo de Ferguson
(la presion de la cabeza fetal sobre la parte baja del Utero,
desencadena un reflejo a nivel hipotadlamo-hipofisis, esti-
mulando la produccion de oxitocina), aunque se vea ralen-
tizado por el uso de la analgesia epidural (12,16,17).

Las posiciones horizontales que se utilizan en este estudio (los
decubitos laterales modificados) proporcionan a la mujer una
gran libertad de movimiento en cuanto a los movimientos
de anteversion/retroversion de la pelvis, nutacion/contranu-
tacion sacra y la posibilidad de realizar multiples asimetrias
que modifican el interior de la pelvis (los estrechos de la pel-
vis), simplemente variando el grado de flexion/extension de
la cadera y el de flexion/extension o rotacion de la pierna
contraria al lado del apoyo.

En estas posturas el periné se relaja y los huesos sacro e ilia-
co podran desplazarse a fin de aumentar el tamafo de los
estrechos: podran hacer contranutacion, aumentando asi
el estrecho superior (importante en la fase de encajamien-
to fetal) o nutacion, aumentando asi el estrecho medio y el
inferior (importante en la fase de descenso y de desprendi-
miento fetal). Esto se consigue moviendo la pierna que que-
da en plano superior en todos los planos, con lo cual se fa-
cilita el paso del bebé por los distintos estrechos de la pelvis.
A nivel fetal se mejora la oxigenacion al existir una des-
compresion aorta-cava, con la consecuente mejora de la
oxigenacion madre-bebé, y ademas facilita la rotacion del
feto en posicion desfavorable como es la occipito posterior
a anterior. Respecto a la gestante, el trabajo del utero se ve
facilitado contrayéndose con mayor intensidad y menor
frecuencia. Es una posicion util para disminuir el ritmo de
un parto que evoluciona demasiado rapido. Las posiciones
en decubito lateral tienen otro efecto positivo, ya que se
asociada a tasas mas altas de perinés intactos (14,15).
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Posturas como las del estudio resultan idoneas para toda la
fase de dilatacion y la ultima fase del expulsivo, dado que no
solamente permiten cambiar la orientacion de los estrechos
de la pelvis, con pequefios movimientos de basculacion o
traslacion, sino que ademas permite modificar los estrechos
superior, medio e inferior de la pelvis, con movimientos am-
plios procedentes de la asimetria de las piernas (flexion , ex-
tension y rotacion). Son posiciones en las que la presenta-
cion fetal pueda realizar por si sola, desde el interior de la
pelvis, nutaciones y contranutaciones del sacro dependien-
do del periodo de parto en que se encuentre la gestante.

® Posicion sentada con las caderas semiflexionadas y el tron-
co hacia delante (SCSD: posicion sentada con las caderas
semiflexionadas y el tronco hacia delante): colocaremos
a la gestante sentada en la cama obstétrica y apoyada
hacia delante sobre la barra de trabajo. Piernas flexiona-
das (Figura 1).

® Posicion decubito lateral derecho/izquierdo modificado
(DLDM/DLIM: posicion decubito lateral derecho/izquierdo
modificado): se procede a colocar a la gestante apoyada
sobre el lado derecho/izquierdo, con la rodilla y el muslo
izquierdo flexionados y levantados, pierna en ligera abduc-
cion, apoyada sobre la pernera. La pierna de abajo en fle-
xion (> 10°y < 90°) (Figura 3).

© Matronas Hoy

Figura 1. Sentada con las caderas semiflexionadas y el
tronco hacia delante

e Posicion sentada con las caderas hiperflexionadas (SPHS:
posicion sentada con las caderas hiperflexionadas): colo-
caremos a la gestante sentada en la cama obstétrica apo-
yando la espalda en el respaldo de la cama y las piernas
con libertad para deslizarse sobre la barra de trabajo (Fi-
gura 2).

Figura 2. Sentada con las caderas hiperflexionadas
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Figura 3. Decubito lateral

Recogida de datos

Previo al estudio se desarrollaron talleres tedrico-practicos
a las matronas sobre movilidad pélvica, donde se les ense-
o6 el manejo de la plantilla de recogida de datos sociode-
mograficos, y de resultados obstétricos y neonatales que se
elaboro para el estudio. Para cada mujer incluida en el es-
tudio se abrio una plantilla de recogida de datos en una
hoja disefada para tal fin, en la que estan descritas todas
las variables. Estas se agrupan en dos grandes grupos: va-
riables definitorias de las caracteristicas de la poblacion y
variables definitorias de los objetivos del estudio. La valo-
racion de la posicion materna y fetal se realiz6 cada 2 h
coincidiendo con el tacto vaginal, y tras el parto. Para la
observacion de resultados perinatales se anoto el valor del
test de Apgar, si hubo sospecha de pérdida de bienestar fe-
tal durante el trabajo de parto y si fue necesario su ingre-
so en la Unidad de Neonatologia.

Para la valoracion de la satisfaccion materna se utilizaron:
la escala modificada COMFORT, usando Unicamente la par-
te referida al area de partos, con puntuacion tipo Likert de
1 (muy insatisfecho) a 5 (muy satisfecho); y la escala analo-
gica visual (EVA), para medir el nivel de dolor, que toma va-
lores desde 0 (no dolor) a 10 (maximo dolor imaginable).

Analisis de datos

La descripcion de variables cuantitativas se ha realizado
mediante la media y desviacion estandar y las variables ca-
tegoricas se describen mediante tablas de frecuencia y por-
centajes.

‘ MATRONAS HOY ¢ \/ol. 2 - n° 2 septiembre-noviembre 2014

-y
-



—_
N

\ MATRONAS HOY - \ol. 2 - n° 2 septiembre-noviembre 2014

Martinez Borde MB et al.
con analgesia epidural

Originales. Influencia en los resultados obstétricos de determinadas posiciones durante el trabajo de parto

Para estudiar las diferencias en cuanto a la duracion del
parto y la multiparidad se ha utilizado la prueba estadisti-
ca U de Man-Whitney puesto que el tamaiio muestral es
pequefo. Para ver las diferencias entre la multiparidad y el
tipo de parto y el estado del periné se ha utilizado la prue-
ba de Ji-cuadrado o su correspondiente correccion de Fis-
her.

Para valorar la encuesta de satisfaccion se ha descrito el
porcentaje de resultados satisfactorios y muy satisfactorios.

Se ha utilizado el programa estadistico SPSS vs 21.0 y una
significacion estadistica de 0,05.

Resultados

Se estudiaron un total de 49 gestantes (30 nuliparasy 19
multiparas), con embarazo a término (> 37 semanas) con
analgesia epidural y en trabajo de parto activo.

¢ La edad media materna fue de 32,9+ 4,36 afos, siendo
un 89,8% autoctonas; un 4,1% de raza latinoamericana;
un 4,1% de raza europea y un 2% magrebi.

e El inicio de parto fue espontaneo en el 100% de los ca-
sos sin necesidad de utilizar ningun método de induccion
(prostaglandinas vaginales, oxitocina intravenosa o colo-
cacion de balon de Cook a través del orificio cervical in-
terno...).

® E] 59,1% de las gestantes no necesitd oxitocina exdgena
para favorecer la progresion del parto y solamente se prac-
ticd amniotomia a un 28,57%.

El analisis de las posiciones maternas, fetales en relacion
con el tipo de parto mostraron que: tanto las gestantes,
nuliparas como multiparas que parieron en distintas po-
siciones tuvieron la misma tasa de partos eutdcicos (86,7%
vs 89,5% respectivamente p= 0,571) con un indice de pe-
rinés intactos de un (41,4% vs 36,8%) no siendo estas di-
ferencias estadisticamente significativas. Se disminuy6 un
90% la tasa de partos instrumentados en las multiparas
(Grafico 1).

e |a duracion de la fase activa desde la aplicacion de la epi-
dural fue de media 4,14+ 1,35 h en nuliparasy 3,15+ 1,07
h en multiparas, siendo esas diferencias estadisticamen-
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Grafico 1. Analisis de las posiciones maternas en relacion con el tipo de parto
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te significativas (p= 0,001) y la duracion del expulsivo fue
de 1,27 £ 0,69 hy 1,20 + 0,6 h respectivamente. Se favo-
recio la rotacion de la cabeza fetal (Grafico 2).

La gestante fue alternando la posicion a lo largo del tiem-
po y el avance de la dilatacion (Grafico 3).

En relacion al dolor, se obtuvo una media en la escala EVA
de 0,98.

En cuanto a los cuidados recibidos por la gestante durante
el periodo de parto, estas mostraron un alto grado de satis-
faccion (Tabla1).

En cuanto a los resultados neonatales, el Apgar al minuto
fue de 8,57 +1 y el Apgar a los 5 minutos de 9,8 + 0,46.
Ningun recién nacido preciso ser ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia.

Discusion
Actualmente en la sociedad las intervenciones como la mo-
nitorizacion fetal continua, las inducciones, la amniotomia,

las estimulaciones con oxitdcicos, y el uso cada vez mayor
de la analgesia epidural, han hecho de la libertad de movi-
mientos y los cambios de posicion materna durante el tra-
bajo de parto un reto a superar.

En los partos en los que la gestante elige la analgesia epi-
dural (la mayoria, como se deduce de los datos aportados
en este estudio) deberia ser informada de la posibilidad de
adoptar distintas posiciones para favorecer el mecanismo del
parto, ya que aunque de forma auténoma no sea capaz de
efectuar estos cambios debido al alto grado de bloqueo mo-
tor, la comprension y asuncion de estas maniobras como
intervenciones positivas, incrementaran la disposicion ma-
terna para la realizacion de los cambios posturales que la ma-
trona considere convenientes. Simplemente con el cambio
de posicion, segun la bibliografia describe, pueden variar
muchos factores tanto en el ambito pélvico (aumento de
los diametros), como en el fetal (mejora de la oxigenacion
fetal), o de la propia gestante (menos pérdida de sangre,
disminucion del dolor, mayor sensacion de control, menor
dafo perineal, etc.).

9-10 cm

Grafico 2. Posicion fetal (en porcentajes)
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Grafico 3. Alternancia de la posicion en el tiempo

Tabla 1. Cuidados durante el periodo de parto

-
S

Muy satisfecha Satisfecha

Grado de satisfaccion con (porcentaje) (porcentaje)
La matrona responde a sus necesidades durante el parto 93,9 6,1
Sentirse escuchada-apoyada en la toma de decisiones por la matrona 91,8 8,2
Tiempo que la matrona dedico a cubrir sus necesidades fisicas-emocionales 93,9 6,1
Tiempo que pasé la matrona para cubrir sus necesidades basicas 93,9 6,1
Cantidad de informacion dada por la matrona sobre sus cuidados 85,4 14,6
Satisfaccion con la comodidad de su pareja o persona de apoyo 59,2 38,8
Satisfaccion con las medidas de analgesia-confort 71,4 24,5
Satisfaccion con la analgesia durante el parto 69,4 22,4
Satisfaccion con la vivencia del nacimiento 72,5 22,4
Satisfaccion con los cuidados recibidos 79,6 20,4
Numero de personas que estuvieron en el paritorio durante su parto 81,6 18,4
Adecuacion de la habitacion respecto a sus necesidades 71,4 26,5
Adecuacion con la iluminacion de la habitacion n4 28,6
Respeto a su intimidad durante el parto 79,6 16,3
Informacion recibida en la sala dilatacion-paritorio 89,8 10,2
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Con la utilizacion de las camas obstétricas articuladas, el
confort de la mujer se ve favorecido y la matrona dispone
de otra herramienta util para intentar mejorar los resulta-
dos obstétricos.

Conclusion

Gracias a la adquisicion por parte de nuestros hospitales de
camas obstétricas-articuladas se ha consequido una am-
pliacién, modificacion y perfeccionamiento de las posicio-
nes que pueden ser adquiridas por las gestantes, consiguien-
do modificar los distintos diametros de la pelvis, y aumentar
el numero de partos eutocicos.

Hospitales terciarios, como el de este estudio, presentan in-
dices de analgesia epidural que rondan el 90%, con el con-
siguiente encamamiento de la gestante. La matrona, por
experiencia y capacitacion, y en funcion al desarrollo del
parto y a las necesidades de la gestante, debe conducir las
diversas posiciones a adoptar por esta durante el periodo di-
latante y expulsivo, siempre desde el respeto a la libertad de
la mujer en la toma de decisiones.

Difundir informacion que contemple las distintas posicio-
nes puede estimular a las gestantes a moverse y adoptar
distintos movimientos, en caso de que puedan hacerlo de for-
ma autonoma, o a comprender los cambios posturales que
se les hagan, si por el contrario el bloqueo motor les impi-
de adoptarlas sin ayuda.
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Resumen

Objetivo: describir la vision de la mujer espafiola sobre la pro-
fesion de matrona en el siglo XXI.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, cuya recogida de
datos se realizo a través de un cuestionario en dos areas de sa-
lud pertenecientes a las provincias de Caceres y Segovia, y la per-
tinente revision bibliografica en las principales bases de datos.

Resultados: existe gran desconocimiento sobre la figura pro-
fesional de la matrona en relacion con su cualificacion profe-
sional, las actividades que lleva a cabo y los lugares donde de-
sempefa su trabajo. La mayoria desconoce qué tipo de
preparacion y estudios tiene, la duracion de estos y, por con-
siguiente, su nivel académico.

Pocas mujeres ven la profesion exclusivamente femenina, cuan-
do curiosamente es a partir del aflo 1980 cuando se suprime
la limitacion que existia por razon de sexo para acceder a di-
chos estudios.

La puntuacion que dan a la preparacion profesional es alta.

Las actividades dentro del campo de la ginecologia son las mas
desconocidas. Por el contrario, la actividad dentro del campo de
la obstetricia es mas conocida, aunque paraddjicamente sien-
do la asistencia al parto la actividad tradicional de la matrona,
muchas desconocen que es la profesional que atiende los par-
tos en los hospitales publicos. Sin embargo, saben que si deci-
den parir en clinicas privadas serian atendidas por el médico.

En cuanto a lugares de trabajo lo reducen a hospitales y clini-
cas de maternidad, conociendo poco las actividades en areas
docentes y/o administrativas.

La matrona es una profesion bien vista socialmente. La profe-
sion de matrona considera que debe ser elegida por vocacion
personal del profesional.

Discusion-conclusion: las mujeres saben poco acerca de las
matronas. Cuanto mas a fondo se conoce esta labor, mejor va-
lorada es. En general, hoy dia ha perdido consideracion social,
aunque posee una preparacion mas cientifica y un desempe-
fio mas auténomo. Todo el colectivo profesional, veteranas y
nuevas matronas, tiene mucho que ofrecer a las mujeres y de-
bemos ir adaptandonos en consonancia a la mudable deman-
da debida a los cambios sociales, avances cientificos y tecno-
l6gicos que se van produciendo.

Palabras clave: matrona, reconocimiento social, imagen pro-
fesional, siglo XXI.

Originales

Vision de la matrona en el siglo XXI

Abstract
How are midwives seen in the 21 century?

Purpose: to describe how is midwife role seen by Spanish wo-
men in the 21st century.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out.
Data were collected by means of a questionnaire in two he-
alth care areas belonging to the provinces of Cdceres and Se-
govia, and a literature review was performed based on a se-
arch in the main databases.

Results: professional role of midwives is remarkably unknown
regarding their professional qualifications, activities, and pla-
ces where they work. Academic level of midwifes, that is, their
professional expertise as well as their learning curricula and
studies duration, is mostly unknown.

Few women consider midwifery to be an exclusively female
profession, even when access limitation to midwifery studies
based on gender was in force until 1980.

A high score is placed on professional expertise.

Most unknown activities are those belonging to the gyneco-
logy field. On the other hand, best known activities are tho-
se belonging to obstetric field. However, as a paradox, in spi-
te of delivery care being the traditional role of midwifes, many
women do not know midwifes are the healthcare workers in
charge of deliveries in public hospitals. Nevertheless, most
women know that when choosing a private clinic for their de-
liveries, a medical doctor will be in charge.

Regarding places where midwives work, most women only
mentioned hospitals and maternity clinics, whereas midwi-
ves activities in teaching and/or managing areas are mostly
unknown.

Midwifery professionals are well considered in the commu-
nity. Most women believe midwifery is a personal vocational
profession.

Discussion-conclusion: midwifery is remarkably unknown by
most women. The better is midwifery known, the better is it
valued. In general terms, midwifery has currently lost some
social status, in spite of a higher scientific level and a more
independent performance. As a professional group, both ex-
perienced and new midwives have a lot to offer to women,
and our role should be continuously adjusted due to chan-
ging demands resulting from social changes and from scien-
tific and technological developments.

Key words: midwife, social status, professional role, 21 century.
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Introduccion

La asistencia al parto por una comadrona se encuentra en-
tre las mas antiguas profesiones del mundo, pero ha sido
también una de las que mas cambios ha experimentado, de
hecho, lo que surge como actividad compasiva de ayuda
entre mujeres, con el paso de los siglos, va convirtiéndose
en oficio hasta llegar a la definitiva profesionalizacion. El sta-
tus social y clinico de las comadronas griegas hacia el afio
500 a. de C. era elevado, pero en la Europa occidental, en
épocas premedievales, las comadronas ocupaban una posi-
cion humilde y a menudo no reconocida. Esta situacion re-
legada podria atribuirse al bajo status de las mujeres en
aquella época y a su exclusion de la educacion (1).

La historia de la profesion de matronas es la Historia de la
Civilizacion misma y de la obstetricia, pues esta toma su
nombre de obstetrix que asi es como se llamaba en Roma
a las parteras.

La palabra obstetricia deriva del latin obstetrix, que signi-
fica comadrona. Pero la etimologia de obstetrix es oscura.
La mayor parte de los diccionarios la derivan del verbo ob-
stare, que significa estar al lado o delante de. El sentido l6-
gico de esta derivacion seria que la comadrona esta al lado
o delante de la parturienta (2).

Prima en la sociedad la imagen de una comadrona tradicio-
nal, limitada su asistencia al parto y, en muchas ocasiones,
vista tan solo como ayudante del medico tocologo.

Entre los cambios mas importantes que han afectado a la pro-
fesion de matrona en los Ultimos tiempos destacan de forma
directa la adquisicion del rango universitario de los estudios
de enfermeria, la ampliacion y adecuacién a las normativas eu-
ropeas del programa de especializacion en asistencia obstétri-
co-ginecoldgica (matrona), el impulso y crecimiento de un
cuerpo de conocimientos propio; a nivel general, la profesion
se ha visto influenciada por la aparicion de nuevas profesio-
nes en materia de salud, la especializacion, el desarrollo tec-
nologico y su impacto en la profesion, la creacion de lengua-
jes y sistemas de informacion estandarizados y la aparicion
de nuevas formas de gestion de los servicios de salud.

La Confederacion Internacional de Matronas (International
Confederation of Midwives, ICM) define a la matrona como
“una persona que, habiendo sido admitida para seguir un pro-
grama educativo de parteria, debidamente reconocido por
el Estado, ha terminado con éxito el ciclo de estudios pres-
critos en parteria y ha obtenido las calificaciones necesa-
rias que le permitan inscribirse en los centros oficiales y/o
ejercer legalmente la practica de la parteria. La matrona
esta reconocida como un profesional responsable y que tra-
baja en asociacion con las mujeres para proporcionar el ne-
cesario apoyo, cuidados y consejos durante el embarazo,
parto y el puerperio. Este cuidado incluye las medidas pre-
ventivas, la promocion de nacimiento normal, la deteccion
de complicaciones en la madre y nifo, el acceso a cuidado

médico u otra asistencia adecuada y la ejecucion de medi-
das de emergencia.

La matrona tiene una tarea importante en el asesoramiento y
la educacion para la salud, no solamente para la mujer, sino tam-
bién en el seno de sus familias y de la comunidad. Este traba-
jo debe incluir la educacion prenatal y preparacion para la ma-
ternidad y puede extenderse a la salud de mujeres, la salud
sexual o reproductiva, y el cuidado de los nifios. Una matrona
puede ejercer en cualquier emplazamiento, incluyendo la casa,
la comunidad, los hospitales, las clinicas o las unidades de sa-
lud”. El término matrona se refiere a todas las personas, hom-
bres y mujeres, que ejercen la profesion de matrona (3).

El punto de vista juridico nos lo ofrece la Ley de Ordenacion
de las profesiones sanitarias, en la que se establece clara-
mente cuales son vy, sobre todo, no son profesiones sanita-
rias. Articulo 2. Profesiones sanitarias (4).

Por ende y de conformidad con el articulo 36 de la Consti-
tucion, y a los efectos de esta ley, son profesiones sanitarias,
tituladas y reguladas, aquellas cuya formacion pregraduada
o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a
dotar a los interesados de los conocimientos, habilidades y ac-
titudes propias de la atencion de salud, y que estan organi-
zadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por
los poderes publicos, de acuerdo con lo previsto en la norma-
tiva especificamente aplicable (5).

La realidad del desempefo de las funciones que las matro-
nas espafiolas en relacion con las especificaciones académi-
cas y funcionales descritas anteriormente, ponen de mani-
fiesto la disparidad con que nosotros mismos nos vemos
como profesion y como lo hacen los ciudadanos.

Todo esto nos lleva a preguntarnos: {qué conocimiento de
la profesion de matrona tiene la sociedad? ¢Cudl es la per-
cepcion social de la profesion?

En consecuencia, el objetivo general de nuestro trabajo es
describir la vision de la mujer espafiola sobre la profesion de
matrona en el siglo XXI.

Material y metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal sobre la vi-
sion de la mujer espariola hacia la profesion de matrona en
el siglo XXI. La poblacion objeto de estudio fueron 100 mu-
jeres nacidas entre 1933-1995, pertenecientes a las Areas de
salud de Coria (Caceres) y Segovia Ill.

El estudio se llevo a cabo del 1 de julio al 31 de diciembre
de 2013, y la participacion de los sujetos se determino ba-
sandose en los siguientes criterios:

® Nacidas entre 1933-1995.

® Nacidas en Espana.

e Ser madres (minimo un hijo).
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El tamafo de la muestra fue determinado por los investiga-
dores en 100 mujeres, 50 mujeres por cada area de salud.

La recogida de informacion se efectu6 mediante un cues-
tionario validado, autocumplimentado y anénimo, de 15
preguntas, para cuya elaboracion se hizo una revision biblio-
grafica previa en las principales bases de datos.

El cuestionario se entregd a cada una de las mujeres que
acudieron a la consulta de su matrona y cumplian los cri-
terios de inclusion en el estudio, eligiendo como muestra para
los primeros 50 cuestionarios que se devolvieron perfecta-
mente cumplimentados de cada zona da salud. Se realizé un
muestreo aleatorio no consecutivo, a lo largo de un perio-
do de seis meses. Los cuestionarios fueron recogidos en so-
bre cerrado, contando previamente con la aceptacion de
las participantes de su inclusion en el estudio mediante la
firma de un consentimiento informado en el que se les ex-
plicaba la naturaleza de este y se les garantizaba la confi-
dencialidad y el anonimato del mismo.

En dicho cuestionario se recogieron preguntas como quié-
nes son los profesionales matrona, qué hacen los profesio-
nales matrona, actividades que realiza la matrona, y lugar
de trabajo, opinidn de los usuarios de los profesionales ma-
trona, etc.

El analisis estadistico del estudio se desarroll6 cotejando las
respuestas de las mujeres con las halladas en la bibliogra-
fia. Entre las encuestadas habia diferencias de edad, sin em-
bargo, tenian similares caracteristicas dentro del grupo.

Los datos obtenidos fueron agrupados por temas y poste-
riormente se seleccionaron las frases con significado com-
pleto que podian servir para el estudio. La descripcion de los
datos cualitativos fue procesada en forma de porcentajes.

Resultados

Se distribuyeron 120 cuestionarios, de los que fueron es-
tudiados 100 (83,33%). El 16,67% restante corresponde a
mujeres que no entregaron el cuestionario, lo entregaron in-
correcta o confusamente cumplimentados.

ZQuiénes son profesionales matrona?
Género

Las personas que participaron opinan que los profesionales
matrona son en su mayoria mujeres. La razon que alegan es
porque siempre ha sido asi (componente historico) y porque
las mujeres hasta hace muy poco tiempo, e incluso hoy en
dia, han sido y siguen siendo las encargadas de cuidar a los
miembros de su familia o ancianos (componente social). En-
tienden que este es un hecho normal en el ambito familiar
que se traslada al laboral, circunstancia que refleja la pro-
fesionalizacion de los cuidados.

Anaden que aunque las diferencias de género son grandes,
estas cada dia son mas pequefias. El 88% de las mujeres en-
cuestadas opind que puede haber matronas hombres, fren-
te al 5% que no. Hubo un 7% de mujeres que no supieron
dar respuesta.

Autonomia

Las usuarias encuestadas creen que la cualificacion de las ma-
tronas es superior a las tareas que realizan, aunque muchas
de ellas creen que simplemente hacen tareas técnicas o de-
rivadas de ordenes médicas.

Formacion

Un 94% considera que se necesita algun estudio especial
para ser matrona, un 1,7% considera que no necesita nin-
gun tipo de estudio y un 4,3% desconocia la respuesta.

Las usuarias en general saben que se trata de una profe-
sién con estudios universitarios de grado medio. Se da la
circunstancia curiosa de que una de las encuestadas dejo re-
flejado en su cuestionario un bosquejo de los requisitos exi-
gibles para el acceso a estos estudios a principios de siglo
que segun recoge la bibliografia eran: impartidos en Casas
de Matronas o en hospitales con sala de partos y en cuan-
to a las aspirantes se les requeria "tener mas de 20 afios, la
primera ensefianza completa, estar casada (en ese caso se
precisaba la autorizacion de su marido) o viuda, y ademas
un certificado de buena conducta expedido por el parroco
(7)". Un 49,2% de las mujeres penso que la formacion de la
matrona tenia caracter universitario, mientras que la opi-
nion de un 24,2% se mostro dividida entre las que creyeron
que son de formacion profesional o bachillerato. Hubo un
26,6% que mujeres que desconocian el nivel de estudios re-
querido para ser matrona (Gréafico 1).

26,60%

24,20%

B Universitario

Il No universitario

No sabe

Grafico 1. Cualificacion académica
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Un 46,2% respondié que la formacion como matrona es
una especialidad de enfermeria, un 23,3% que es una espe-
cialidad de medicina, el 19,95% que era una especialidad de
auxiliar de enfermeria y el 10,6% desconocia la respuesta,
similar a lo reflejado en el estudio de Castellote y cols. (8)
(Grafico 2).

10,60%
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M Enfermeria
B Veédico
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Grafico 2. Especialidades

En cuanto a la duracion de los estudios resultd que un 49,4%
manifesto desconocer la respuesta, un 18,8% opind que los
estudios de formacion tenian una duracion entre seis me-
ses 'y un afo, y el 31,7% restante, que duraban entre dos y
tres anos (Grafico 3).

El 78,4% respondio que la formacion de esta especialidad
combina los aspectos teoricos con practicos, el 12,2% esti-
mo como necesaria Unicamente una formacion practica, el
12% formacion tedrica y el 8,2% no supo la respuesta.

Estas mujeres encuestadas a principios de siglo XXI demos-
traron desconocer la diferencia entre los términos coma-
drona, matrona y partera, curiosa, esta simplemente la atri-
buyeron a un cambio de denominacion segun las variaciones
de los planes de estudio.

Las opiniones recogidas denotan la diferencia de percep-
cion entre la matrona titulada recientemente y la que lle-
va décadas ejerciendo la profesion, asi las usuarias opina-
ron que actualmente terminan los estudios con una mejor
preparacion cientifico-técnica, aunque valoran la impor-
tancia de la experiencia que poseen las profesionales vete-
ranas. En cuanto a la valoracion de la preparacion profesio-
nal de la matrona en una escala numeérica del 1 al 5 (donde
1 era preparacion nulay el 5 una preparacion excelente), un
4,3% de los encuestados puntuaron entre 1y 2, el 22,3%,
otorgaron un 3,y un 55,2% consideraron el valor de 4 0 5.
El 18,2% no supieron puntuar este item (Grafico 4).
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Grafico 3. Duracion de la formacion

Grafico 4. Preparacion profesional

Apreciacion social

De la profesion de matrona, opinan, que es una profesion
“bien vista", valorada socialmente. Asi mismo expresan que
es una profesion que requiere vocacion, esmero y buena
voluntad para desempenfarla bien, lo que alguna de las par-
ticipantes apostilla con frases como: “Si no, que nos haga
el favor de dedicarse a otra cosa."
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Un gran porcentaje de participantes comentaron que tan-
to a las comadronas como a las curiosas, se las trataba de
"sefiora” o "dofa" y eran muy consideradas. Este trata-
miento era una manera que tenian las gentes de manifes-
tar su respeto y gratitud hacia esas mujeres. Era una figu-
ra importante para el pueblo, se puede afirmar que la
comadrona, matrona (con titulo) o partera-curiosa (sin ti-
tulacion) de la zona, era considerada como una institu-
cion dentro de la comunidad, con un grado de reconoci-
miento, distincion o caché, como decimos actualmente,
elevado, aunque Unicamente las primeras percibian retri-
bucidon econdmica por sus servicios. Este hecho venia de-
terminado por el reconocimiento del estatus académico
que tenian las comadronas, no en vano poseian un titulo
oficial que les avalaba para ejercer como tales, mientras que
las curiosas no (10).

La bibliografia contrasta y diferencia la labor de las coma-
dronas (que poseian un titulo oficial) y las curiosas (muje-
res sin titulo, pero con ciertas habilidades para el ejercicio
de esta practica). En los dos casos se trataba de personal
femenino. La comadrona solia atender los partos "de la gen-
te mas pudiente" de los pueblos, mientras que las capas mas
populares eran asistidos por la curiosa (9).

Un 51,1% afirmé haber tenido contacto con la matrona, y
un 45,1% no sabia si lo habia tenido o no. Un 3,8% expre-
s0 no haberlo tenido (Grafico 5).
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Grafico 5. Duracion de la formacion

Qué hacen los profesionales matrona

Ainicios y mediados el siglo XX, durante los meses que du-
raba la gestacion, la embarazada no recibia atencion algu-
na de la comadrona o matrona, o en su defecto de la curio-
sa. Su asistencia se limitaba al momento del parto. Bien es

cierto que los cuidados de las comadronas se prolongaban
un poco mas en el tiempo que el de las curiosas. En los dias
posteriores al nacimiento, ellas eran las encargadas de vi-
sitar a la madre y velar por su salud y la de la criatura. Aun-
que tanto comadronas como curiosas dejaban que la ma-
dre fuera la verdadera protagonista del parto, interviniendo
lo minimo en el proceso natural. A finales del siglo XX, es la
profesional de obligada referencia para la mayoria de las
mujeres embarazadas. La matrona esta pues, desde el pri-
mer momento, en contacto con la mujer embarazada, quien
actia como "consejera” sobre los asuntos y cuestiones re-
lativos al embarazo y parto (11).

Actividades que realiza la matrona

Cabe destacar que el 88,5% de las mujeres creyo que es una
actividad de las matronas la preparacion al parto, porcen-
taje que descendi6 a un 68,6%, cuando se preguntod por la
educacion maternal.

Igualmente hay un 74,3% de mujeres que pensaba que es
funcion de la matrona la revision de la episiotomia, y tan solo
un 549% de ellas sabia que la realiza y sutura.

Hubo un grupo considerable de mujeres que creyo6 que las
matronas realizan ecografias y cesareas.

El 83% de las mujeres penso que las matronas informan so-
bre la lactancia materna (LM), sorprendentemente encon-
tramos que un 56,8% no las consideran capaces de solu-
cionar problemas relacionados con este tema (Tabla 1).

Tabla 1. Actividades que realiza la matrona

Obstetricia % Si [% No|9% NS
Educacion maternal 68,6 18,2 13,2
Preparacion al parto 88,5 53 6,2
Consulta de embarazo normal 67,9 273 4.8
Realizar ecografia 42,2 46 11,8
Asistencia al parto normal 93,8 4.1 2.2
Realizar cesareas 18 75,3 6,7

Realizar y suturar la episiotomia | 54 31,9 14,1

Revision de la episiotomia 74,3 16,5 9,1
Atencion al nifo a nacer 77,5 18,2 4.3
Informar a la madre sobre LM 83 12,7 43

Solucionar problemas sobre LM 56,8 32,4 10,8

Visita domiciliaria a la puérpera | 66,2 23 10,8

it ‘ MATRONAS HOY ¢ \/ol. 2 - n° 2 septiembre-noviembre 2014
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Las actividades dentro del campo de la ginecologia fueron
las mas desconocidas. No consideran como actividades pro-
pias de la matrona la educacion para la salud (EPS) en la
menopausia en la planificacion familiar, y la realizacion de
citologias, como prevencion de cancer de cérvix (Tabla 2).

Tabla 2. Actividades que realiza la matrona

Ginecologia % Si | % No | % NS
EPS sobre sexualidad 48 32,4 19,7
EPS en planificacion familiar 54 31,9 14,1
EPS durante menopausia 257 | 60,7 13,7
Realizar citologias 46 45,3 8,6

Un 45,1% de las mujeres piensa que una de las actividades
de la matrona es la investigacion.

Un 44,6% cree que otra competencia de las matronas es la
direccion de enfermeria, un 16,1% se manifestd en contra
de esta facultad, mientras que un 39,3% desconocia la po-
sibilidad de esta opcion (Tabla 3).

Tabla 3. Actividades que realiza la matrona

Otros % Si | % No | % NS
Investigar 45,1 30,7 242
Impartir clases en EUE 55,2 20,1 24,7
Direccion de enfermeria 44,6 16,1 39,3

En cuanto a la asistencia de un parto eutocico en un hos-
pital publico, Unicamente un 35,7% de las mujeres encues-
tadas respondid que lo atienden las matronas, el 32,4% con-
testd que es el médico y un 13,4% de ellas opind que lo
atienden ambos. Los porcentajes cambiaron cuando se les
formuld la misma pregunta referida al hospital privado, un
14,6% contestd que lo asiste la matrona, un 47,2% que el
médico, y el 20,9% opin6 que ambos, lo que concuerda con
los datos de Becerra y cols (12).

Respecto a su lugar de trabajo

En cuanto al conocimiento de los lugares de trabajo donde
la matrona desempena sus actividades nos encontramos
con los siguientes porcentajes:

® Un 73,6% respondio afirmativamente que las matronas
trabajan en los centros de salud, frente a un 19,2% que

negaba esta posibilidad, y un 7,25% declaraban desco-
nocer este punto.

® Un 28,3% opino6 que trabajan en colegios € institutos,
mientras que un 53% pensé que no, y el resto 18,7% des-
conocia la respuesta.

® Un 27,6% afirmo que la matrona puede desarrollar su ac-
tividad en instituciones administrativas, mientras que un
44,6% se manifesto en contra y un 27,8% desconocia la
respuesta.

® E1 97,8% considerd que podia realizar sus actividades en
los hospitales y maternidades. Solamente el 2,2% consi-
derd que no (Tabla 4 y Grafico 6).

Tabla 4. Lugares donde trabaja la matrona

% Si | % No % NS
Centro de salud (CPS) 73,6 19,2 7,2
Colegios e institutos 28,3 53 18,7
Ministerio de Sanidad 276 | 446 | 278
Hospitales y maternidades 97,8 2.2 0

28,30%

73,60%

[ | Hospitales
B Administracion

C. de salud
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Grafico 6. Lugar actuacion de la matrona

Qué opinan las usuarias de los profesionales matrona

Las mujeres coinciden en afirmar que la relacion con las
matronas se realiza de una manera personal, se produce
un contacto directo y de confianza entre ellas y las usua-
rias.
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Las usuarias en un hospital o centro de salud son personas
que se encuentran en una situacion desconocida para ellas,
con un alto grado de ansiedad y miedo. Las matronas, como
ellas mismas han comentado, no solamente son quienes les
reciben sino quienes por mas tiempo les acompaiian. La mu-
jer valora esa primera acogida que se le dispensa y muy es-
pecialmente el trato que reciben de estas durante su per-
manencia en un servicio. Este trato es estimado como una
de las cosas mas importantes en los ingresos hospitalarios
por patologia gravidica, por ejemplo.

En cuanto al ejercicio del trabajo de matrona, y dado que
es un trabajo desarrollado por y para personas, los usuarios
consideran que debe ser elegido por vocacion personal del
profesional. Si esto no se ha hecho de forma voluntaria y
convencida, el trato y el comportamiento del profesional
seran mucho mas negativos para el paciente.

Consideran imprescindible la comunicacién y el buen tra-
to, incluso mas que una técnica realizada ortodoxa y eficien-
temente. Se refleja en los cuestionarios su percepcion del tra-
to mas amable de las matronas jovenes. Esto lo justifican
aludiendo al propio desgaste que sufren los profesionales,
al ser esta una profesion con una carga de trabajo grande
y constante, y en contacto permanente con personas.

El déficit de matronas que existe por la falta de formacion
durante los Gltimos afos, al igual que Bachiller y cols (13)
creemos que ha influido negativamente en la imagen social
que se tiene de estos profesionales.

En relacion con el grado la atencion de la matrona para sa-
tisfacer las necesidades y expectativas de la mujer, las res-
puestas obtenidas fueron: la satisfaccion global con los cui-
dados de la matrona fue puntuada por el 64,45% de la
muestra con 9 0 10, con 7 u 8 el 26,1%, con 5 0 6 por €l 6,3%,
y entre 1y 4 por el 3,3%. La puntuacion media correspon-
diente a este item fue de 8,62 (14).

Discusion
El cuestionario fue cumplimentado por mujeres usuarias de
sistema de salud, que dieron a luz ya en el siglo XXI. Tras el

andlisis de las opiniones, se puede afirmar que las diferen-
cias fueron notables.

La participacion fue muy buena. Todas las personas aporta-
ron opiniones. Sin duda alguna realizar este cuestionario
ha sido fundamental para conseguir este tipo de informa-
cion.

Con los cuestionarios se ha pretendido recabar la opinién ge-
neral y asi llegar a conclusiones propias y comparar estos re-
sultados con los de la bibliografia existente al respecto, al
objeto en primer lugar, de reflexion para el colectivo, e in-
cluso como punto de partida para un estudio posterior mas
completo sobre el tema.

Nuestra hipotesis de trabajo, escaso conocimiento de la pro-
fesional matrona, se ha visto secundada con los resultados ob-
tenidos que confirman un importante desconocimiento tan-
to en lo relacionado con la cualificacion profesional, como de
las actividades que lleva a cabo y los lugares donde trabaja.

La mayoria de las mujeres desconocen el tipo de prepara-
cion: en cuanto a estudios requeridos y duracion de estos;
desconocen el nivel académico que poseen y su considera-
cion de especialistas de enfermeria. Se percibe a las matro-
nas como colectivo profesional sanitario distinto e inde-
pendiente al de enfermeria, lo que llamé la atencion, puesto
que ya desde el afio 1957 quedaron establecidos por real de-
creto que los estudios de matrona fueran una especializa-
cion de enfermeria (15).

En cambio, son pocas las mujeres que ven la profesion ex-
clusivamente femenina, cuando no se autoriz6 hasta el aiio
1980 la supresion de la limitacion que existia por razon de
sexo para acceder a dichos estudios (16).

Es satisfactorio poder afirmar que la puntuacion que dan a
la preparacion profesional es alta. En relacion con las activi-
dades desarrolladas por las matronas propias del campo de la
ginecologia, son las mas desconocidas, lo que no es de extra-
far, pues muchas de estas no son llevadas por matronas to-
davia; en muchos casos porque hay competencias no han
sido incluidas en su cartera de servicios, en otras ocasiones por
excesiva carga asistencial y falta de tiempo, y en otros casos
totalmente censurables, por ser las propias matronas las que
se limitan a las actividades obstétricas. A modo de “alegato
exculpatorio”, hay que tener en cuenta que hasta que se
aprueba el nuevo plan de estudios para la obtencion del ti-
tulo de enfermera especialista en obstetricia-ginecologia, vi-
gente a partir del aio 1992 (hecho oficial tras su publica-
cion en 2009) (17), la formacion que recibian las matronas era
exclusivamente del area de la asistencia obstétrica (15).

En general, las actividades dentro del campo de la obstetri-
cia son mas conocidas, pero ha resultado sorprendente ad-
vertir que siendo la asistencia al parto la actividad tradicio-
nal de la matrona, muchas mujeres desconozcan que son
ellas las que atienden los partos en los hospitales publicos.
Es curioso que mientras la mayoria de mujeres conoce que
es una actividad de matrona la revision y cuidados de la epi-
siotomia durante el puerperio, casi la mitad de ellas creen que
no fue la matrona quien la practicd y la reparo. Esto nos lle-
va a pensar que la mujer no sabe quien le esta atendiendo
en el momento del parto, fundamentalmente porque no es-
tamos debidamente identificados y/o no nos presentamos
de forma correcta. Sin embargo, si saben que si deciden pa-
rir en clinicas privadas serian atendidas por el médico.

También nos ha resultado significativo que se vea a la ma-
trona como informadora de la lactancia materna, pero bas-
tante menos capaz de solucionar problemas que puedan
tener las mujeres sobre ese tema.
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Aunque las clases de educacion para la salud dirigidas a las
mujeres embarazadas y sus parejas que llevan a cabo las
matronas en los centros publicos de salud (CPS) son mas
amplias que la mera preparacion al parto, es mucho mas
conocido este término que el de educacion maternal, lo que
es debido a que esta terminologia se utilice y no siempre,
desde hace mucho menos tiempo.

En cuanto a los lugares de trabajo en que las matronas pue-
den prestar su asistencia, las mujeres lo reducen a hospita-
les y clinicas de maternidad, conociendo poco las activida-
des que puede llevar a cabo en lugares docentes o
administrativos. Destacamos que aunque la mayoria de mu-
jeres piensa que las matronas trabajan en los CPS, hay un
porcentaje de ellas nada despreciable que cree que no, lo cual
nos llama la atencion teniendo en cuenta que la Atencion
Primaria (AP) lleva tres décadas implantada en Espana vy la
matrona, desde ese momento del arranque de la AP en el afio
1984 y a pesar de los intentos por dejarla fuera, ha forma-
do parte del equipo de la misma (cierto es que a dia de hoy
en algunas CC.AA. se sigue sin dotar a todos los centros de
salud de matrona) (18).

La figura de la comadrona de zona esta todavia muy pre-
sente segun las anotaciones recogidas en los cuestionarios.
Su labor es considerada como eminentemente técnica y
de ellas destacan un nivel de empatia, proximidad y con-
fianza sobresalientes, debido a que en la mayor parte de
los casos, incluso previo al embarazo o al parto, estas pro-
fesionales eran conocidas en sus zonas y casi siempre eran
las que de forma exclusiva se dedicaban a la atencion al
parto. Trabajaban en el medio extrahopitalario, en los do-
micilios y sus actuaciones tendrian mayores competencias
a medida que adquirian lo que denominamos "oficio”, o sea
experiencia, en una carrera entregada en la que no falta-
ban actuaciones especialmente complicadas, solas y con es-
casisimos medios a disposicion. Reiteramos que el juicio
de su alta consideracion social estaba fundado en la cer-
cania con las familias, eran conocidas por generaciones, €
incluso por la exclusividad, circunstancias diametralmen-
te opuestas a las actuales en que una gestante a lo largo
de un parto puede ser atendida por mas de un profesio-
nal matrona (sin contar cuantos otros: auxiliares, celado-
res, residentes, etc., encuentra a su alrededor), con los que
por afiadidura no ha entablado relacion previamente, y
ademas la atencion al parto se ofrece en el medio hospi-
talario desconocido para ella y cuando menos inquietan-
te.

Respecto a las funciones que desempefan las matronas, la
opinién varia mucho segun la edad de las entrevistadas. Las
mas jovenes conocen y valoran mucho mas su funcion. Des-
criben a la matrona como una persona competente con
funciones propias, las cuales no son Unicamente importan-
tes y necesarias, sino también, realizadas con autonomia y
sujetas a responsabilidad.

Afirmamos que cuanto mas a fondo se conoce su labor, me-
jor valorada es; ya que la diferencia de apreciacion ha sido
notable.

Se deduce de este estudio y de las fuentes consultadas,
que las matronas deberian darse a conocer mas ante la
sociedad, a fin de que los cuidados se conviertan en algo
tan natural como imprescindibles para las mujeres y para
el Sistema de Salud. Cierto es que por diversos motivos si-
gue siendo una profesidn mayoritariamente femenina,
pero la desigualdad de género que aun persiste en nues-
tra sociedad no debiera amedrentar, sino mas bien al con-
trario, sequir creciendo e investigando, transitando por la
modernidad; conseguir el justo reconocimiento profesio-
nal por parte de usuarios y administraciones de salud, algo
que mejorara con una mayor visibilidad social, pero ine-
ludiblemente si esto se produce unido a una oferta exclu-
siva de servicios de calidad en la atencion a la salud sexual
y reproductiva.

A pesar de evidenciar que nos falta mucho por hacer en
cuestion de marketing social de la profesion, como se de-
duce de este y tantos otros estudios similares, creemos que
en los ultimos afios la imagen que la sociedad tiene de la ma-
trona ha variado, porque, por una parte, ciertamente la ac-
tividad de las matronas lo ha hecho también. Desde que se
iniciara la Atencién Primaria en Espafia han transcurrido
aproximadamente 30 afios con matronas ejerciendo en los
centros de salud y desempefiando otras actividades distin-
tas a la atencion al parto, como es el control del embarazo
en consulta propia o la participacion en otros programas
de salud de la mujer en los que es bastante explicito del
papel de las matronas.

Por otra parte, destacar la labor ejemplar de la Asociacion
Espafiola de Matronas, que ha sido pionera en hacer mar-
keting destinado a publicitar la imagen de la misma, median-
te el lanzamiento de campanias desde la década de los 90,
que van desde intervenciones en los medios de comunica-
cidn hasta campanas concretas, ejemplo de ellas son: la
campafia denominada “La identificacion de la matrona”
(1995), “Los consejos de tu matrona” (desde 1995 hasta la
actualidad) "El gorrito de mi bebé" (1997), “Camparia de
seguridad vial" (2002), "Ponga una matrona en su vida"
(2004) que recibio el reconocimiento internacional en el
XXVII de la Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
ete. (19).

En relacion con el tema, se destaca, por lo certero y adelan-
tado, la intervencion que realizd la presidenta de la Aso-
ciacion Espafola de Matronas, M Angeles Rodriguez Ro-
zalén en el 22 Congreso de la Confederacion Internacional
de Matronas en Kobe, Japon, ya en 1990. En su ponencia ti-
tulada "Matronas, una profesion en riesgo de quiebra” an-
ticipaba esta decreciente consideracion social de la profe-
sion que se ha ido observando desde que los partos fueron
trasladados del hogar al hospital y la necesidad en conse-
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cuencia, de hacer campafas de imagen para que la socie-
dad conociera a este grupo profesional y lo valorara justa-
mente (20).

A modo de colofon de este apartado, rubricando los hallaz-
gos de este trabajo y la hipotesis inicial de los autores, trans-
cribimos una cita de una ponencia titulada "Matronas y
Medios de Comunicacion”: en los Ultimos 50 afios la ima-
gen y actividad de la matrona se ha ido diluyendo del ima-
ginario social. Una gran mayoria cree que su campo profe-
sional exclusivamente es la atencion a los partos, ahora
realizados en instituciones sanitarias y muchos, mas jove-
nes, desconocen su existencia, y por tanto, la formacion
universitaria que poseen y su funcion a lo largo de todo el
ciclo reproductivo de la mujer. Los medios de comunicacion
situan en primer plano a las matronas cuando publican no-
ticias, siguiendo la tendencia generalizada en Espafia de ju-
dicializar la sanidad, de difundir demandas contra ellas, sin
embargo, y como resulta obvio, las matronas necesitan ser
noticia no por las incidencias no deseables sino por los cons-
tantes aciertos en su labor cotidiana o las politicas de pu-
blicidad de sus asociaciones lideres (21).

Conclusion

En conclusion, las mujeres saben poco de las matronas. Es
preciso que cambie esta situacion por lo que es muy nece-
sario tomar medidas adecuadas para la promocion de la
profesion. Todo el colectivo profesional, veteranas y nuevas
matronas, tiene mucho que ofrecer a las mujeres y es con-
dicion sine qua non mantener la adaptacion constante fren-
te a la cambiante demanda social, cientifica y tecnologica
que se produzca, sin perder la identidad profesional, y a pe-
sar de la creciente participacion de otros profesionales en
el equipo de atencion multidisciplinar de atencion a la sa-
lud de la mujer.

Se debe "vender" mejor quiénes somos y lo que hacemos,
y esto es responsabilidad de todos. A la par, el esfuerzo
colectivo ha de dirigirse a conseguir la implementacion
de todas las competencias y la plena autonomia funcional
en el marco de estas en el quehacer profesional, para que
la intervencion en la asistencia a la mujer sea tan real y
completa, como la que estipula la ley, y tan eficaz, como
para que las mujeres lleguen a considerar a la matrona
como el profesional sanitario clave para su salud sexual y
reproductiva; seria deseable que al unisono, las matronas
como colectivo, consigan el justo ascenso en el posiciona-
miento de poder dentro del organigrama de las profesio-
nes sanitarias.
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Lactancia materna versus otros métodos
no farmacologicos como alivio del dolor
en el recién nacido

Resumen

Los recién nacidos son sometidos desde su nacimiento a nume-
rosos procedimientos dolorosos, siendo el manejo de este do-
lor esencial por parte de los profesionales sanitarios encarga-

dos del cuidado del mismo.

El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad de la lac-
tancia materna como procedimiento para aliviar el dolor en
los recién nacidos sometidos a procedimientos dolorosos, com-
parandolo con los distintos métodos no farmacologicos dis-
ponibles. Para ello, se presenta una revision de la evidencia

cientifica actual sobre el tema.

Los resultados de los diferentes estudios muestran como la lac-
tancia materna es un medio efectivo para reducir el dolor del
bebé, mostrandose como el mas eficaz entre los distintos mé-
todos no farmacoldgicos, aportando ademas otros beneficios
como el refuerzo de la lactancia maternay la participacion ac-
tiva de la madre en el cuidado de su hijo. Por tanto, se debe-
ria implementar el amamantamiento como practica habitual
para el alivio del dolor en los neonatos que son sometidos a pro-
cedimientos dolorosos menores. Cuando la lactancia materna
en si misma no es posible, deberia considerarse como alterna-

tiva el suplemento de leche materna.

Palabras clave: lactancia materna, dolor, manejo del dolor, re-

cién nacido, analgesia.

! Esther Conde Puertas

2 Inmaculada Hernandez
Herrerias

% Elena Conde Puertas

Abstract

Breast feeding versus other non-drug methods for pain re-

lief in newborns

Newborns undergo a number of painful procedures after birth;
pain management by healthcare workers has a critical role in

newborn care.

The present review aimed at evaluating effectiveness of bre-
ast feeding for pain relief in newborns undergoing painful
procedures, compared to various non-drug methods currently

available. A review of current scientific evidence is reported.

A number of studies have shown that breast feeding is an ef-
fective way to relieve pain in newborns. Breast feeding was the
most effective among non-drug methods, with some additio-
nal benefits being achieved, such as an enhancement of bre-
ast feeding and active mother's involvement in newborn's
care. Thus, breast feeding should be implemented as a routi-
ne practice for pain relief in newborns undergoing minor pain-
ful procedures. When breast feeding per se is not feasible, ma-
ternal milk supplements should be considered as an alternative

method.

Key words: breast feeding, pain, pain management, new-

born, analgesia.
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Introduccion

Los recién nacidos son sometidos desde su nacimiento a nu-
merosos procedimientos dolorosos como la profilaxis he-
morragica con vitamina K, inmunizaciones como la vacuna
de la hepatitis B o la incision del talon para el cribado neo-
natal.

Durante afos existio la falsa creencia de que el recién na-
cido, debido a su inmadurez bioldgica y su incapacidad para
verbalizar y expresar el dolor, percibia menos ese dolor y lo
toleraba mejor, siendo incapaz de recordarlo. Este hecho ha
motivado en muchas ocasiones la no preocupacion por el
mismo y su tratamiento insuficiente. Actualmente, esta to-
talmente demostrado a través de diversas investigaciones que
esto es falso, pues las estructuras anatomicas, fisiologicas y
neuroquimicas que transmiten el dolor estan desarrolladas
mucho antes del nacimiento (1-3), por lo que las respues-
tas corticales a estimulos nocivos pueden ser demostradas
incluso en los grandes prematuros (4).

Sin embargo, ocurren importantes cambios funcionales y
estructurales en las vias neuronales nociceptivas durante el
periodo posnatal, por lo que el dolor no evoca el mismo pa-
tron de actividad en el sistema nervioso del recién nacido
que en el del adulto. De esta manera, en lugar de percibir
menos el dolor como se pensaba antiguamente, el relativo
exceso de los mecanismos excitatorios y una retrasada ma-
duracion de los mecanismo inhibitorios, pueden producir
incluso una respuesta mas generalizada y exagerada ante un
estimulo doloroso de menor intensidad, presentando un
menor umbral del dolor cuanto menor es la edad gestacio-
nal del nifio (1,4,5).

Ademas, debido a la incrementada plasticidad del sistema
nervioso en desarrollo, el dolor en la edad temprana podria
tener consecuencias tanto a corto como a largo plazo (4).
El dolor no tratado durante esta etapa temprana de la vida
puede causar efectos nocivos en el sistema nervioso central
en desarrollo, dada su elevada plasticidad y, seguin algunos
estudios, podria exagerar las respuestas afectivas y de com-
portamiento frente a posteriores estimulos o experiencias
dolorosas (1,6,7). Esta alteracion en la sensibilidad al dolor
puede ser aminorada si se proporcionan medidas efectivas
de alivio del mismo (8).

Ademas, los distintos cambios fisioldgicos que se producen
por el dolor pueden también contribuir al desarrollo de mor-
bilidad en neonatos. Ante un estimulo doloroso, el recién na-
cido puede experimentar un aumento del catabolismo, del
consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, tension ar-
terial, presion intracraneal, etc., consecuencias, entre otras,
de un aumento en la secrecion de hormonas del estrés (1).

Por todo ello, la prevencion del dolor es importante no solo
desde el punto de vista ético, sino también por las poten-
ciales consecuencias de repetidas exposiciones al dolor.

Para ello, nos encontramos con diferentes estrategias no
farmacoldgicas que pueden usarse para reducir el dolor en
los neonatos que son sometidos a procedimientos doloro-
sos, como son el sostén, la succion, la estimulacion senso-
rial (musica), el contacto piel con piel, la administracion de
soluciones dulces (como la glucosa o sacarosa) y la lactan-
cia materna (1,9,10).

En cuanto a la lactancia materna utilizada como alivio del
dolor en el nifio, seguramente una practica desarrollada de
forma intuitiva por las madres desde siempre, desde hace
apenas unos afios (2009) se la ha empezado a denominar en
Espaia “tetanalgesia”

Se atribuye al Dr. Manuel Merino Moina, pediatra del Cen-
tro de Salud "El Greco" (Madrid) y miembro del Grupo Pre-
vinfad/PAPPS la acufiacion de la palabra “tetanalgesia”, pa-
labra inventada y consecuentemente inexistente en el
Diccionario de la lengua espafiola, de la Real Academia Es-
panola (DRAE), aunque el término tenga sentido etimolo-
gico y significado claro. Este expresa y define el acto de
"aprovechar el efecto analgésico y de consuelo que tiene el
amamantamiento cuando se realizan técnicas dolorosas a re-
cién nacidos y lactantes pequefios como vacunaciones, ex-
tracciones sanguineas, prueba del talon, etc.” (11).

En consecuencia, para llevar a cabo el procedimiento sola-
mente hay que colocar primero al nifio al pecho y cuando
esté bien enganchado y succionando adecuadamente, pro-
ceder a la realizacion de la técnica necesaria. Su mecanis-
mo analgésico no es completamente conocido, aunque pue-
de tener un origen multifactorial, en el que se interrelacionan
diversos aspectos (12). Entre los componentes de la lactan-
cia materna que pueden tener efecto analgésico se inclu-
yen la presencia de una persona reconfortante (la madre),
el contacto fisico, la distraccion de la atencidn, la succion
y el sabor dulce de la leche (6,10). Pero ademas, segun al-
gunos estudios, el efecto modulador del dolor del amaman-
tamiento parece estar mediado por mecanismos opiodes.
La leche materna posee una serie de sustancias, como pép-
tidos bioactivos con funcion opioide y, comparada con las
formulas artificiales, una mayor concentracion de tripto-
fano, precursor de la melatonina, que aumenta la concen-
tracion de B-endorfinas (13,14).

Entre los distintos medios no farmacologicos para el alivio
del dolor debemos, basandonos en la evidencia cientifica,
aplicar unos u otros en funcion de las circunstancias, pero
ademas es preciso considerar la no interferencia con la lac-
tancia materna, ya que seria el procedimiento mas natural,
sin coste alguno y con multiples beneficios afadidos.

Objetivos

El objetivo principal de esta revision fue evaluar la efecti-
vidad de la lactancia materna como procedimiento para ali-
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viar el dolor en los recién nacidos sometidos a procedimien-
tos dolorosos, comparandolo con los distintos métodos no
farmacoldgicos disponibles.

Metodologia

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de
datos Pubmed, SCOPUS, CUIDEN y Cochrane, de bibliogra-

"o

fia reciente con las palabras clave "breastfeeding”, "pain",
“pain management”, “newborn", "analgesia”, unidos me-
diante el operador boleano AND, y sus correspondientes
términos en espaiol. Los criterios de inclusion fueron estu-
dios aleatorizados o cuasialeatorizados, revisiones, metaa-
nalisis y guias de practica clinica directamente relacionados
con el tema, publicados en los tltimos 10 afios. Se seleccio-
naron aquellos estudios que comparaban la lactancia ma-
terna o suplemento de leche materna versus no tratamien-
to, o frente a otro método no farmacoldgico de alivio del
dolor.

Resultados

La busqueda arrojé un resultado total de 128 articulos, de
los cuales finalmente se seleccionaron 23 tras eliminar re-
peticiones y aquellos documentos que no cumplian los cri-
terios de inclusion.

Los resultados de los diferentes estudios reflejan como la
lactancia materna es un medio efectivo para reducir el do-
lor del bebé cuando es sometido a procedimientos doloro-
sos menores (5,6,10,12,15-25). Destaca una reciente revi-
sion sistematica de la Cochrane, realizada en 2012, que
demostro una reduccion en los cambios de frecuencia car-
diaca, reduccion del tiempo de llanto, proporcion del tiem-
po de este y mejoria en algunas puntuaciones de dolor para
neonatos. Todo ello cuando se compar6 con ninguna inter-
vencion, con el posicionamiento (envuelto y colocado en
una cuna), sostén por la madre, placebo y con la sacarosa
oral (10).

Otros estudios realizados posteriormente encuentran resul-
tados concordantes (6,15-17). Entre ellos, un estudio reali-
zado en 2013 por Marin Gabriel et al (15), que comparo el
efecto analgésico de varios métodos no farmacologicos de
alivio del dolor: lactancia materna (LM) junto al contacto piel
con piel (CPP), sacarosa junto al CPP, CPP o sacarosa sola,
en una muestra de 136 recién nacidos sanos sometidos a
puncion del talon para extraccion sanguinea. El grupo
LM+CPP consiguio un menor valor medio en la escala de
evaluacion del dolor neonatal NIPS (neonatal infant pain
scale) comparado con los otros grupos. El porcentaje de ne-
onatos con dolor moderado a severo fue también menor en
el grupo de LM+CPP, sugiriendo que la lactancia materna,
en adicion con el CPP proporciona una analgesia superior
a otros métodos no farmacologicos. Asimismo, un menor

valor en la escala de dolor neonatal NIPS fue encontrada en
otro estudio realizado por Mitra et al (16), en 2013, al com-
parar la lactancia materna frente a terapia con masaje o
ninguna intervencion.

Otro estudio clinico aleatorizado con 130 recién nacidos a
término, realizado por Modarres et al (6), en 2013, exami-
naba también el efecto de la lactancia materna como ali-
vio del dolor durante la vacuna de la hepatitis B en compa-
racion con el sostén en los brazos de la madre, pero sin
alimentarlo. Los resultados del estudio confirmaban que la
lactancia materna es un medio efectivo para el alivio del
dolor durante la inyeccion de la hepatitis B, mostrando un
menor grado de dolor medido con una escala del dolor agu-
do en el recién nacido.

La Agencia para la Investigacion en Salud y Calidad de EE.UU.,
en su Guia sobre el manejo no farmacoldgico de los proce-
dimientos dolorosos en el nifio, establece que la lactancia
materna en si misma es el método de eleccion para alivio
del dolor. Refleja que en el caso de que la lactancia mater-
na no sea posible sus componentes individuales pueden ser
usados de forma separada (succion, sabor dulce, contacto
fisico) o, preferiblemente, de forma combinada (9).

Asimismo, en la Guia de Cuidados desde el Nacimiento del
Ministerio de Sanidad (3), se recomienda como practica el
que en los recién nacidos a término, siempre que sea posi-
ble, se realicen los procedimientos dolorosos durante el ama-
mantamiento (fuerza recomendacion A).

Pero, ademas del principal beneficio del alivio del dolor y con-
suelo para el nifo, la "tetanalgesia” posee beneficios para
la madre e incluso para los profesionales sanitarios (Tabla 1).

Cuando la lactancia materna no es posible, bien por la no
disponibilidad de la madre o dificultades en la lactancia
materna, se debe considerar el uso de la leche materna ex-
traida, lo cual ha mostrado calmar la experiencia dolorosa
del recién nacido (9). Sin embargo, la eficacia de la leche ma-
terna sola no equivale a la lactancia materna, debido al si-
nergismo de los multicomponentes de la experiencia del
amamantamiento. Al comparar con otros métodos presen-
ta resultados variables, mostrando una eficacia algo menor
que la lactancia materna en si misma, aunque es una alter-
nativa si la madre no puede llevarla a cabo (9,10). En la re-
vision de la Cochrane se muestra como los neonatos en el
grupo de suplemento de leche materna tuvieron un menor
incremento de la frecuencia cardiaca, reduccion del tiem-
po de llanto y menores puntuaciones en la escala NFCS
(Neonatal Facial Coding System) comparadas con el grupo
placebo. Sin embargo, al comparar con la sacarosa, mos-
traban un mayor incremento de la frecuencia cardiaca (10).

La administracion de la leche materna podria combinarse
siempre que sea posible con la succion, mediante inmer-
sion de un chupete en la leche, al igual que con la sacaro-
sa, pudiendo aumentar su eficacia (9).
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Tabla 1. Beneficios de la “tetanalgesia

Beneficios para el niiio

e Alivio del dolor y consuelo
® Reduccion del estrés

Beneficios para la madre

® Actitud positiva y activa, aportando consuelo a su hijo

® Incremento de confianza en relacion con su habilidad para el
cuidado del lactante y para el amamantamiento y consideracion del

valor sobreafiadido de la lactancia materna
® Reduccion del estrés

Beneficios para el profesional sanitario

e Permite la visualizacion y evaluacion de una toma, facilitando a la
vez la intervencion profesional (corregir errores en la técnica de
amamantamiento, reforzar a la madre, etc.)

e Reduccion del estrés

Respecto a la sacarosa, muestra en algunos estudios una
efectividad cercana a la lactancia, demostrando ser tam-
bién un procedimiento no farmacolégico sumamente va-
lido para disminuir el dolor en el recién nacido, debido
probablemente a la mayor concentracion de azucares
(1,10,17). Muestra una reduccion del llanto al comparar
con el suplemento de leche materna u otros procedimien-
tos (placebo, sostén, no intervencion, uso de succion no
nutritiva) (10). Pese a ello, es un método que podria in-
terferir con el correcto comienzo de la lactancia mater-
na (6).

Discusion/conclusiones

Entre los medios analgésicos disponibles para el dolor neona-
tal, la lactancia materna ha demostrado ser el método mas
eficaz. Es un medio natural, efectivo, sin coste adicional, de
facil disponibilidad y libre de efectos secundarios. Ademas, pue-
de ser un estimulo adicional para que las madres lacten a sus
hijos/as, promoviendo y apoyando la lactancia materna, fa-
cilita el vinculo madre-hijo y proporcionando ventajas psico-
l6gicas a esta en cuanto a su participacion en la atencion de
su hijo.

Por tanto, se deberia implementar la lactancia materna
como practica habitual para el alivio del dolor en los recién
nacidos y lactantes pequefios que son sometidos a proce-
dimientos dolorosos menores. Esta es una intervencion que
deberia ser facilmente adoptada por los profesionales de
salud y los padres. Cuando el amamantamiento no es posi-
ble, deberia considerarse el suplemento de leche materna
como alternativa, ya que no interfiere el correcto desarro-
llo de la lactancia materna.
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ENTREVISTA a

la supervisora y matronas del Hospital
Universitario Puerta de Hierro

El Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid) es un
centro publico perteneciente al Servicio Madrilefio de Sa-
lud. Inaugurado en 1964, cumple desde entonces una tri-
ple funcion: asistencial, docente e investigadora.

En octubre de 2008 se produce un cambio en la ubicacion
fisica del centro trasladandose a Majadahonda, donde nue-
vas instalaciones mas funcionales y un entorno tecnologi-
co mas avanzado dan una mejor respuesta a las necesida-
des de la poblacion y los profesionales.

El Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
presta asistencia especializada como hospital de area.

En la actualidad, con la nueva ubicacion del centro, es el hos-
pital de referencia del Area suroeste de Salud de la Comu-
nidad de Madrid, dando cobertura asistencial a una pobla-
cion aproximada de 450.000 habitantes.

En relacion con otras areas de la comunidad, que poseen

una mayor poblacion urbana y concentrada, la poblacion de
referencia se encuentra mas dispersa y con un alto indice de
poblacion ubicada en area rural.

Las mujeres en edad fértil representan aproximadamente el
25% del total de la poblacidn. Es, por lo tanto, una pobla-
cion joven y con alta demanda potencial de servicios obs-
tétricos.

El centro dispone de 613 camas. El area obstétrica esta for-
mada por:

® 4 salas de urgencias para obstetricia/ginecologia.
® 12 salas de dilatacion/paritorio.

® 2 quirdfanos para cesareas, ubicados dentro del bloque
obsteétrico.

® 1 sala de recuperacion para cesareas.

e 30 camas para gestantes/puérperas.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

A v
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L Hogpital Uniiversitario Pugria de Hlerro Majadahondd
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En el pasado afio 2013, se asistieron en este servicio mas
de 3.000 partos.

Este centro pertenece al nivel Il A dentro de la clasificacion
de servicios obstétricos elaborada por el Servicio Catalan
de Salud.

El Servicio de Obstetricia fue inaugurado en el afio 2008,
coincidiendo con el traslado del centro. La plantilla actual
del area obstétrica es la siguiente:

¢ 1 jefe de servicio.

® 1 supervisora de enfermeria.

® 29 matronas.

® 24 enfermeras.

® 30 auxiliares.

® Ginecologos.

® 2 residentes de matrona por afo.

® 3 residentes de ginecologia y obstetricia por afo.

Supervisora. Marina Jaime Arranz

Pregunta. ;Cudl es la distribucion del trabajo en este hos-
pital? Ademas del paritorio, ;/las matronas tienen bajo sus
cuidados otras plantas o servicios?

Respuesta. Nuestra unidad cuenta con seis puestos de ma-
trona de dia y cinco de noche que se reparten para dar asis-
tencia a la urgencia obstétrica, paritorio, consulta de moni-
torizacion fetal y planta de hospitalizacion. En esta ultima, la
funcion de la matrona incluye la realizacion de monitores en
gestantes ingresadas y el apoyo a las madres en lactancia
materna.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro Majadahonda ha sido estructurado,
desde el punto de vista de la enfermeria, como un servicio in-
tegrado donde enfermeras, auxiliares y matronas prestan asis-
tencia de forma rotatoria en todas las areas que lo confor-
man; el fin es permitir una vision global en la atencion a las
mujeres en los procesos que requieren asistencia hospitala-
ria.

La firme voluntad de quienes integran este servicio de garan-
tizar los maximos niveles de calidad en la asistencia, asi como
de respetar la intimidad y toma de decisiones de las mujeres
y sus parejas, han llevado al equipo de obstetricia a incorpo-
rar los medios para tratar de llevar a cabo todas las expecta-
tivas planteadas. Acorde a esta filosofia de trabajo, se en-
cuentra también el Servicio de Neonatologia, que promueve
acciones de minima intervencion al recién nacido, favorece
el contacto piel con piel y las actividades relacionadas con el
apoyo a la lactancia materna.

Matrona 1. Rita Salvador Lopez

P. ;{Cual es el sistema de registros de datos, por ejemplo
el partograma, en el hospital?

R. El Hospital Puerta de Hierro Majadahonda posee actual-
mente el nivel 6 otorgado por Himss Europe, siendo el 7 el
maximo nivel alcanzable, en cuanto a la implantacion de sis-
temas de registro informatizados. Todos los registros de la
historia de las mujeres estan por tanto disponibles dentro
de las aplicaciones informaticas creadas en el entorno de Se-
lene (sistema de registro de datos informatizados en el hos-
pital).

Disponer de este sistema de registro facilita mucho el tra-
bajo diario en el hospital, asi como la coordinacion con
atencion primaria.

Los informes de los profesionales que hacen seguimiento
del embarazo y los resultados de todas las pruebas quedan
registrados permitiendo el acceso, tanto desde el hospital
como desde el centro de salud. De este modo, aunque re-
comendamos a las mujeres que lleven sus informes del se-
guimiento del embarazo siempre con ellas, la informacion
médica relevante esta accesible para los profesionales.

En el paritorio, la evolucion del parto queda registrada en
un partograma informatico con todos los datos: constan-
tes maternas, evolucion de la dilatacion, frecuencia cardia-
ca fetal, dindmica uterina, administracion de medicamen-
tos, analgesia, etc.

Disponemos también de un sistema central de monitoriza-
cion materno-fetal, que permite observar desde el puesto
de control, todos los registros cardiotocograficos de las mu-
jeres ingresadas en paritorio y su evolucion.

Al alta hospitalaria se cumplimentan formularios de cuida-
dos, recomendaciones e incidencias de lactancia que son
entregados a las madres y accesibles para las matronas de
atencion primaria y que garantizan la continuidad de los
cuidados

Matrona 2. Leonor Vivanco Montes

P. En relacion a la lactancia materna (LM), ¢se realiza
algun programa especifico de apoyo a las mujeres du-
rante su estancia en el hospital?

R. Desde la creacion del Servicio de Obstetricia del Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM),
uno de nuestros principales objetivos fue la promocion, apo-
yo y fomento de la lactancia materna, para todas aquellas
mujeres que deciden llevarla a cabo. Después de mucho tra-
bajo, esfuerzo y dedicacion, en el afio 2011 nuestro hospi-
tal fue galardonado con la acreditacion IHAN.
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El contacto estrecho madre-hijo es la norma biologica de la
especie humana, por lo tanto, en la sala de parto, desde el
inicio se realiza el contacto piel con piel inmediato entre el
bebé y su madre para facilitar el agarre espontaneo del pe-
cho.

De igual manera, en las cesareas se intenta disminuir en la
medida de lo posible la separacion del binomio madre-hijo
para no alterar este proceso. En nuestra unidad, disponemos
de una sala de recuperacion de cesareas donde se realiza el
contacto piel con piel precoz, permitiendo el alojamiento de
forma conjunta a la madre, el padre y el recién nacido.

Dentro de nuestras actividades para informar, favorecer y
ayudar a las madres que desean la crianza de sus hijos de for-
ma natural, disponemos de una matrona en la planta de
puerperio que se encarga de realizar esta funcion durante
el turno de dia, visitando a las puérperas ingresadas con el
fin de ofrecer apoyo y asesoramiento individualizado a aque-
llas que lo precisen.

Si se detecta la existencia de problemas de amamantamien-
to, se registra en el formulario de la Ficha de Observacion
de la Toma incluida en Selene, con el fin de trasladar esta
informacion a la matrona del centro de salud que le corres-
ponde a la madre, y asi realizar un sequimiento efectivo.

Nuestro servicio dispone de un numero de teléfono de con-
sulta sobre dudas en lactancia materna que pudieran sur-
gir en el domicilio, una vez que la mujer es dada de alta. Este
teléfono se facilita en el informe de alta del recién nacido.
Cabe resefar que en la actualidad una parte de las llama-
das recibidas corresponden a puérperas a las que no se ha
atendido el parto en nuestro centro, pero acceden al con-
tacto a través de referencias satisfactorias de otras mujeres.

P. Si hablamos del modelo o politica asistencial ;en qué
forma ha cambiado el mismo después del aiio 2005 con
la Carta de Madrid o con el Documento de Estrategia de
Atencion al Parto del Ministerio de Sanidad de 20077?

R. Nuestro joven servicio nace tras la publicacion por par-
te del Ministerio de Sanidad de las nuevas recomendacio-
nes acerca del proceso del parto. Trabajamos desde la aper-
tura siguiendo las Directrices de la Estrategia de Atencion
al Parto Normal marcadas en 2007 y aquellas que recoge la
IHAN en la atencion al parto y la lactancia.

Matrona 3. Paloma Martinez Serrano

P. ;Cual es el perfil y nacionalidad promedio de las ges-
tantes que se atienden en este hospital?

R. El Hospital Puerta de Hierro Majadahonda tiene una zona
amplia de influencia, que recoge poblacion muy variada.

Los municipios cercanos al hospital estan integrados en su
mayoria por una poblacion de clase media y media-alta.
Tradicionalmente, y en este contexto, la mujer gestante no
ha sido usuaria del Sistema Publico de Salud. Sin embargo,
los excelentes resultados de nuestro centro y la alta calidad
percibida nos han permitido objetivar un aumento de usua-
rias que optan por la atencion en este hospital. Es probable
que también la situacion econdmica actual sea responsable
de una parte de este incremento. Por otra parte, el area
abarca otras poblaciones mas alejadas del centro hospita-
lario con colectivos importantes de inmigrantes.

Por lo tanto, podemos decir que el perfil promedio de la ges-
tante atendida en nuestro hospital esta representado por
una mujer espafiola, con una edad media de 32 afos y pri-
mipara. Entre la poblacion inmigrante hay que destacar el por-
centaje de mujeres procedentes de Marruecos, sequidas de
las de los paises del sur de América y la Europa del Este.

P. ¢Su relacion con la Direccion de Enfermeria es satis-
factoria?

R. Nuestro hospital ha sufrido cuatro cambios en la Direc-
cion de Enfermeria en poco mas de cinco arios. Estos cam-
bios han dificultado el abordaje de estrategias a medio-lar-
go plazo.

Desde la unidad se han presentado varias propuestas para
ir transfiriendo puestos de enfermeras a las enfermeras es-
pecialistas en obstetricia y ginecologia, que por su forma-
cion son los profesionales mejor cualificados para la asisten-
cia al proceso de gestacion, parto y puerperio, sin que hasta
el momento hayamos logrado ningiin cambio.

La situacion actual de crisis econdmica hace que los recur-
sos sean mas limitados y las dificultades mucho mayores,
siendo también mas complejo el desempefio de todos los
puestos de gestion y la relacion entre los mismos.

P. En relacion con las incidencias de la plantilla (bajas,
permisos, etc.) scudl es la politica de cobertura que pue-
de aplicar?

R. La politica de cobertura esta muy limitada por los ajus-
tes presupuestarios del centro y, por lo tanto, estd resul-
tando muy laboriosa la gestion de los recursos humanos en
estos ultimos afos.

P. De la totalidad de la plantilla que gestiona, ;cual es
la situacion laboral de la misma?

R. Nuestro servicio continua desde la apertura pendiente
de la aprobacion de la plantilla organica de matronas. Por
este motivo, la plantilla de matronas se encuentra en dos si-
tuaciones:
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® 30% plantilla en comision de servicio a cargo de sus cen-
tros de procedencia.

® 70% de plantilla con contrato eventual.

Supervisora. Marina Jaime Arranz

P. La Asociacion Espaiiola de Matronas promueve la re-
atribucion de competencias que siempre fueron de las
matronas y que nunca pudieron ejercer por falta de
efectivos. Es decir, en el caso de un hospital maternal des-
de la primera a la ultima planta deberian estar a cargo
de las matronas. (Existe alguna iniciativa por su parte
para hacer realidad dichas reatribuciones a corto, me-
dio y largo plazo?

R. Las supervisoras de Servicios Obstétricos estamos tenien-
do enormes dificultades para poder dotar nuestras unidades

Marina Jaime Arranz

con matronas e ir sustituyendo de forma progresiva los pues-
tos de las areas de atencion obstétrica. Han pasado los afios
en que asumimos el compromiso de mejorar la calidad asis-
tencial de la atencion al proceso del embarazo/parto, po-
niendo todo nuestro esfuerzo y dedicacion, con los muy es-
casos profesionales que habia en Espaiia a finales de los afios
90. Este comienzo de siglo ha permitido la formacion de
nuevos profesionales que se encuentran muy cualificados y
que hacen ya posible el cambio que todos deseamos. El de-
sarrollo de las especialidades de enfermeria debe ir acompa-
fiado de una normativa laboral que atin no tenemos dispo-
nible, y que nos permita ubicar a los profesionales mejor
cualificados en las areas para las que han sido formados.

Hasta el momento, en nuestro centro no ha sido posible
poner en marcha ninguna iniciativa al respecto, a pesar de
haber sido presentadas varias.

Rita Salvador Lopez
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Cuando nos disponiamos a dar forma a la noticia de
este importante evento pasado, al Consejo Editorial
nos surgio la duda de si la mayoria de las matronas es-
pafiolas conocen la Confederacion Internacional de
Matronas (ICM) y la relacion e implicacion de las ma-
tronas espafolas en ella.

Precisamente porque creemos que es importante que
los profesionales tengamos conocimiento de nuestros
origenes, en los que se incluye nuestras relaciones y ac-
tuaciones, nos ha parecido oportuno incluir en este
articulo, para quienes la desconozcan, una brevisima
historia de la Confederacion Internacional de Matro-
nas (ICM), la mayor asociacion de matronas en el am-
bito mundial, que como cualquier organizacion pro-
fesional se ha establecido con el animo de hacer
progresar la profesion de forma global.

Breve historia de la ICM

Se atribuye a Esopo (600 a.C.) la vieja y conocidisima
frase de "La unidén hace la fuerza", asi que la idea de
unir esfuerzos para multiplicar las posibilidades de in-
tervencion debe ser tan vieja como la humanidad,
como evidentes sus ventajas.

Eso debio ser lo que pensaron unas cuantas matro-
nas europeas casi al inicio del siglo XX (1919) cuando
se reunieron en Amberes, con la idea de estrechar la-
zos entre las matronas del mundo, idea que quedd en
suspenso durante afios por los conflictos bélicos que
asolaron a Europa, principalmente, la Segunda Gue-
rra Mundial.

En 1954, aunque la agenda bélica del mundo sequia
(y desgraciadamente sigue) sembrada de anotaciones
de guerras, la mayoria de paises europeos estaba en el
proceso de recuperacion econdmica y de estabilizacion
politica. Ese fue el momento en el que las matronas eu-
ropeas retomaron la idea de formar una asociacion
internacional, y desde ese mismo momento Espafia,
también superando los efectos devastadores de su
guerra civil, se adhiere al proyecto a través de la re-
presentacion del Consejo Nacional de Matronas. Re-
cordamos que la Ley de Bases de Sanidad Nacional de
1944 establecia que un unico colegio oficial de auxi-
liares sanitarios acogeria a practicantes, comadronas
y enfermeras tituladas organizando la colegiacion en
tres secciones diferentes: practicantes, matronasy en-
fermeras, ley derogada por la Orden Ministerial de
1977 que suprimio las tres secciones y todos los au-
xiliares sanitarios pasamos a ser integrados en un Uni-
co colegio.

1954 fue el afo de la fundacion de la ICM, de la de-
cision de realizar un congreso trienal y en el que Es-
pafia por primera vez asiste a esta reunion internacio-
nal consiguiendo ademas que adoptara el espafol
como uno de los idiomas oficiales de la confedera-
cion, circunstancia que actualmente se mantiene. En
la siguiente reunion, en 1957, Espaia fue elegida para
formar parte del Comité Ejecutivo y dos matronas es-
pafiolas fueron nombradas vicepresidenta y secreta-
ria de actas, cargos que mantuvieron hasta 1975.

La sede del XIll Congreso Internacional de Matronas
en 1963 fue Madrid y la presidencia de la confedera-
cion pasd de Frau Anne Springborn, presidenta de la
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Asociacion Alemana de Matronas a Diia. Maria Gar-
cia Martin, presidenta del Consejo Nacional de Ma-
tronas de Espafa, quien la ostento6 durante el precep-
tivo trienio 1963-1966. Como dato anecddtico, fue
precisamente el consejo de colegios de matronas de Es-
pafia quien regalo a la confederacion el simbolico co-
llar presidencial que portan las presidentas durante
su mandato. Un orfebre espafiol materializo el dise-
fio en un collar, discutido en el comité ejecutivo, en
cuyos eslabones de plata lleva el nombre de la Gltima
presidenta grabado sobre el simbolo de la confedera-
cion. El Consejo Nacional de Colegios de Matronas
hizo el obsequio del mismo a la confederacion, sien-
do la presidenta espafiola Diia. Maria Garcia, la prime-
ra matrona en ostentar este simbolo que le fue impues-
to en el acto protocolario por la presidenta honoraria
de la ICM, Miss Ellen Erup.

La orden ministerial de 1977 que citamos al princi-
pio, no solamente supuso a las matronas espaiiolas la
pérdida del colegio profesional propio, sino que la ICM
dicto, coincidiendo con el Congreso de Jerusalén de
1978, nuestra expulsion de la confederacion por in-
cumplir la exigencia de entonces de tener colegio pro-
fesional propio o entidad representativa propia.

Esta nueva y desafortunada realidad se sumo a la
necesidad urgente de constituir una asociacion de
matronas en defensa de los intereses de la profesion
que quedarian "velados” en el conjunto de la enfer-
meria, y asi en 1978 se fundo la Asociacion Espaio-
la de Matronas que, a este respecto, hizo las gestio-
nes necesarias para el reingreso de las matronas
espafiolas como miembros de pleno derecho en la
ICM, objetivo cumplido en 1981.

Desde entonces, la Asociacion Espafiola de Matronas
ha representado y defendido los intereses de las ma-
tronas espafolas sin perjuicio de que otras represen-
taciones profesionales de matronas se hayan integra-
do en la ICM u objecidon a estas nuevas incorporaciones
(Consejo General de Enfermeria y FAME 2004).

Reunion del consejo de la ICM, Praga
2014

Previo a la celebracion del congreso tuvo lugar la
reunion del consejo de la ICM (27-30 de mayo), a la
que asistieron 168 delegados de 83 asociaciones
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miembro. Fueron cuatro dias de largas reuniones
con propuestas, debates y acuerdos, como la apro-
bacion de la inclusion de un miembro mas para la re-
presentacion de la region Asia-Pacifico, o de nuevas
categorias de miembros. También se discutio una
nueva estructura de cuotas de afiliacion, se vota-
ron las candidaturas para la celebracion del 32° Con-
greso Trienal de la ICM, siendo la ganadora la Aso-
ciacion Indonesia de Matronas vy, por tanto, el
Congreso del afio 2020 se celebrara en Bali, Indone-
sia.

Otro punto a destacar de la reunion del consejo fue
la discusion de las orientaciones estratégicas para el
proximo trienio, 2014-2017, asi como la revision de va-
rias declaraciones de posicion de la confederacion y la
renovacion de la junta ejecutiva de la ICM. Rita Borg-
Xuereb, miembro de la Asociacion de Malta, sera la
nueva representante de los Paises del Sur, entre los
que se encuentra incluida Espafia, para el siguiente
trienio.

Representantes de la Asociacion Espafiola en el Consejo
Trienal de la ICM, Praga 2014

XXX Congreso trienal de la ICM, Praga
2014

Mas de 3.700 matronas procedentes de 126 paises del
mundo han participado en el 30 Congreso Trienal de
la ICM en Praga celebrado los primeros dias de junio.

La Asociacion Espafiola de Matronas, miembro vete-
rano de esta organizacion mundial, también estuvo
presente en esta nueva edicion y fue precisamente la
presidenta de la Asociacion Espafiola de Matronas, M?




Angeles Rodriguez Rozalén, quien porté la bandera
espanola en el tradicional desfile con el que se da ini-
cio a la ceremonia de apertura de este congreso inter-
nacional.

Abanderada espafola

La presidenta de la AEM, M Angeles Rodriguez Rozalén fue
la abanderada espafiola en la ceremonia de apertura
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Como en cada una de las convocatorias de este even-
to, se presento un extenso programa de talleres, con-
ferencias y posteres, en el que también hubo una pe-
quena participacion de profesionales espafioles, con el
objetivo de intercambiar conocimientos, experiencias
y expectativas entorno a la profesion de matrona y
debatir sobre las medidas necesarias para garantizar
una alta calidad de atencion centrada en la mujer, por
parte de las matronas.

El tema del congreso Matronas mejorando la salud
a nivel global es un lema directamente relacionado
con los Objetivos del Milenio 4 y 5 (reducir la morta-
lidad infantil/mejorar la salud materna), y al respec-
to podemos decir con satisfaccion que gobiernos y
organizaciones de salud mundiales siguen reconocien-
do que las matronas somos profesionales de la salud
esenciales para alcanzar estos objetivos.

En este congreso se hizo publico el segundo informe
sobre Estado Mundial de la Parteria, Sowmy 2014, Un
camino universal, el derecho de la mujer a la salud,
elaborado por UNPFA, OMS e ICM sobre una base de
datos actualizados y un detallado analisis del progre-
so actual y los retos de futuro para ofrecer cobertu-
ra y calidad efectivas de los servicios de parteria en los
73 paises que representan en conjunto mas del 95%
de la carga mundial de mortalidad materna, neona-
tal e infantil. En él se afirma que hay una grave esca-
sez de matronas en mas de 70 paises de Africa, Asia'y
América Latina. La Dra. Laura Laski (jefe de la Subdi-
vision de Salud Sexual y Reproductiva, UNFPA) se di-
rigio a las matronas diciendo "ustedes estdn en la
vanguardia de los derechos de salud de la mujer”. A
renglon sequido hizo hincapié en la importancia de
las matronas en la salud sexual, el matrimonio pre-
coz, la violencia y la anticoncepcion concluyendo con
un proposito: "Vamos a asegurarnos de que tenemos
un movimiento sdlido para hacer que las mujeres y los
nifios sean el centro de la agenda del 2015".

Especialmente emotiva fue la intervencion (virtual)
del director ejecutivo de UNFPA, el Dr. Babatunde Oso-
timehin, quien dijo que "Todas las mujeres necesitan
y merecen la atencion compasiva y respetuosa antes,
durante y después del embarazo y el parto”. Y en re-
lacion con las matronas: “Las parteras son los héroes
anonimos de la salud de las madres y recién nacidos.
De hecho, son los héroes anonimos de la salud publi-
ca en el mundo".
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Mesa de presentacion del Segundo Informe sobre Estado
Mundial de la Parteria, Sowmy 2014, Un camino universal,
el derecho de la mujer a la salud

Por su parte, la presidenta de la ICM, Mrs. Frances
Day-Stirk, expuso la necesidad reflejada en el in-
forme de que los paises consideren la disponibili-
dad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la fuer-
za laboral de parteria a fin de proporcionar servicios
de calidad. Hacer frente a la escasez de parteras y los
servicios de parteria en todos los paises de ingresos
bajos y medianos podria salvar las vidas de millones
de mujeres y recién nacidos cada afo. Recordd tam-
bién la necesidad de inversiones urgentes en la aten-
cion de parteria de calidad para evitar los cerca de
dos tercios de todas las muertes maternas y neona-
tales.

En este sentido, en el dossier se apunta que la inter-
vencion de matronas cualificadas segun estandares
globales y apoyadas por un sistema de salud funcio-
nal podria proporcionar el 87% de la atencion esen-
cial que se necesita para las mujeres y los recién na-
cidos, y potencialmente podrian reducir las muertes
maternas y neonatales ya cuantificadas anterior-
mente. Se destaco asi mismo la necesidad de inver-
sion en educacion y formacion de matrona para ayu-
dar a recortar las enormes discrepancias en la
atencion de la salud materna y del recién nacido, sin
olvidar apuntar que la “rentabilidad” de esta inver-
sion seria enorme no solo por los millones de vidas
salvadas y las tragedias personales y familiares evi-
tadas, sino ademas por la productividad que propor-
cionan las mujeres y bebés que sobreviven y salen
adelante y los bebés que crecen hasta convertirse en
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adultos sanos. Rafat Jan, matrona de la Universidad
Agha Khan de Pakistan, concluyo su intervencion di-
ciendo: "Es el momento. Nosotras sabemos lo que se
necesita. El informe estd aqui asi que pasemos a la
accion”.

Hanane Masba, matrona de Marruecos, compartié su
experiencia y destaco la importancia de mantener a las
mujeres en el centro de las politicas de salud mater-
na, hizo una llamada para la accién y la colaboracion
interprofesional, algo que como matronas solamente
se puede realizar mediante el cambio, juntas y uni-
das.

El profesor Arulkumaran, presidente de la Federa-
cion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGQ), se comprometio a difundir ampliamente
desde su organizacion el informe y los mensajes
clave. Por otra parte, un representante del gobier-
no sueco presento sus principales prioridades para
el desarrollo, que son los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM 4 y 5), incluyendo los derechos se-
xuales y reproductivos (SDSR). "Trabajando juntos
podemos impulsar una actividad necesaria para
las mujeres y nifios de todo el mundo" fueron las
palabras a modo de colofon de la Dra. Flavia Bus-
treo quien ostentd la representacion de la OMS en
esta mesa.

Frances Day-Stirk, presidenta de la ICM, en la cere-
monia de apertura y en representacion de la organi-
zacion otorg6 a Mrs. Toyin Saraki el titulo honorifico
de embajadora de buena voluntad de la ICM quien en
su discurso hizo hincapié en la importancia de las par-
teras en el cumplimiento de los ODM: "Debemos abor-
dar el déficit partera global para enfrentar la mortali-
dad materna”. Instdé de manera vehemente a las
matronas del mundo a la unidad y al esfuerzo colec-
tivo para lograr estos objetivos.

Esta mujer profesional (abogado) consciente de la rea-
lidad humana de Africa en general y de Nigeria, su
pais, en concreto, se ha entregado a la causa de la
promocion de las mejores practicas en materia de sa-
lud, educacion, empoderamiento de la mujer y bie-
nestar social. Ella es una de las voces famosas de la
campaina mundial para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio 4 y 5 en Nigeria, que buscan la
reduccion significativa de la tasa de mortalidad ma-
terna e infantil antes de 2015.
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"Voces de las Matronas”

La organizacion anfitriona, la Asociacion Checa de
Matronas, quiso aprovechar esta reunion multitudina-
ria para hacer un guifio a la sociedad praguense y al
resto del mundo, intentando establecer un récord
mundial: el mayor coro de matronas/es cantando jun-
tas/os para entrar en el Libro Guinness de los Records.

Bajo el lema "Las voces de matronas” se consiguio un
espectacular telon de fondo para el congreso de la
ICM, y un record con 1.563 parteras de mas de 100 pai-
ses cantando juntas acompariadas por una orquesta lo-
cal, para crear conciencia sobre la parteria.

Las representantes de la AEM alli estuvimos apoyando a
la profesion en un dia soleado de finales de primavera en
el parque de la Isla de Kampa, otro de los sitios hermo-
sos y tranquilos de la bella ciudad de Praga; con el or-
gullo de ser espafiolas, ser matronasy la responsabilidad
de representar a las matronas de Espaiia, sin distincion
ni exclusion, ondeamos la bandera que hoy por hoy es la
ensefa nacional que reconoce la diversidad de todos los
ir]lL espafioles, la que nos representa a todos y por la que se
Mrs. Toyin Saraki, embajadora de buena voluntad de la ICM identifica a Espafia fuera de nuestras fronteras.

¥ s L A3
Record Guiness, matronas del mundo cantando en la Isla de Kampa (Praga)
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XVII Congreso Nacional de Matronas

Valencia es amiga de un mar: el Mediterrdneo.
Pero novia de un rio: el Turia

J. Arnau Amo

La sede itinerante del Congreso Nacional de Matronas
de la Asociacion Espafiola de Matronas (AEM) este afo
se instalé en Valencia, bajo el auspicio de una tierra
y unas gentes, sus matronas/es principalmente, que
han acogido como propia y han hecho realidad esta
XVII edicion con una prodigalidad inconmensurable
de entusiasmo, ilusion, esfuerzo y auténtico calor hu-
mano.

La eleccion de la imagen de este congreso fue realmen-
te sencilla, valencianos y no valencianos, coincidimos
plenamente en escoger la conjuncion de tierra y mar:
mar intenso, arena dorada, transmitiendo sensacio-
nes de libertad, del calor del sol y el frescor de sus
aguas.

Si hablamos de la sede de este congreso quedaria de-
masiado parco decir que la elegida fue la del llustre Co-
legio de Médicos de Valencia, sin mencionar que el
abolengo vy el prestigio preceden a esta institucion,
ya que tiene el honor de ser la heredera de la prime-
ra organizacion médica de todos los reinos espafio-
les, alla por el siglo XIV (1329) como consta en los
Fueros de Valencia (Els Furs).

El lema de este congreso, “Por la ciencia y la conviven-
cia", en palabras de la presidenta de esta edicion, Ma-
ribel Castello, valenciana de nacimiento y sentimien-
to, pretendia ofrecer “lo mejor de las ciencias humanas
y convivencia de todas/os para compartir no solo el
espacio sino, ademds, las experiencias que todas
poddis aportar de vuestros lugares, de vuestra co-
munidad y de vosotras mismas, y asi hacer de este
colectivo un grupo de personas con una calidad hu-
mana y profesional acorde con las necesidades so-
ciales y sanitarias que nos demandan las mujeres y
familias a las que atendemos y cuidamos".

Ni siquiera la actual coyuntura economica en la que

todos los sectores estan pasando dificultades econo-
micas y todo tipo de actividad congresual se ha visto
reducida en toda Espafa, ha sido impedimento para
realizar esta nueva edicion del Congreso Nacional de
Matronas del que ahora, ya pasado, podemos decir
con satisfaccion que el balance ha compensado el
riesgo y el esfuerzo: 350 asistentes, la presencia de la
Farma-Industria que copd todos los espacios dispo-
nibles, y la satisfaccion de ambos grupos, congresis-
tas y expositores, imprescindible para llevar a cabo y
evaluar positivamente una actividad de este tipo, lo que
contextualizado en la situacion del momento, asumi-
mos como un logro. Sin miedo a equivocarse, se pue-
de afirmar que en este evento se consiguio el objeti-
vo de crear un magnifico espacio para la reflexion
grupal que tras el encuentro, dio paso a la reflexion
personal.

Si bien el objetivo principal del congreso es siempre el
académico, la Asociacion Espaiola de Matronas entien-
de que también es importante la convivencia, la cul-
tura, el esparcimiento y la diversion y sobre estas ba-
ses, se diseio un extenso programa cientifico con
interesantes pinceladas ludicas que una vez mas ha
tenido el reconocimiento sobresaliente de la Agencia
de Acreditacion de Actividades de Formacion Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias, al haberle sido
otorgado 6,1 créditos (CFC). Todo un record que ava-
la la calidad e interés cientifico del congreso vy, sin
duda, una asignacion valiosa de puntos baremables
para el curriculum de los profesionales dentro del Sis-
tema Nacional de Salud!

Entrada de congresistas




Ceremonia inaugural

Mesa de inauguracion del congreso

La mascleta, composicion sonora y ritmica ineludible-
mente unida a las fiestas valencianas y los falleros,
pusieron una nota tipica y colorista a la ceremonia de
apertura que conté con una nutrida representacion
politica, institucional y académica. Estos ultimos apor-
taron las banderas de la Comunidad Valenciana y de
la Asociacion Espaiola de Matronas para completar la
plantada del conjunto de banderas autonémicas sig-
no de la pluralidad de Espana y acto tradicional del
congreso nacional.

A destacar la presencia del subsecretario de la Conse-
lleria de Sanitat, D. Ignacio Ferrer Cervera, en repre-
sentacion del Conseller de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Valencia quien, desde la cercania y el co-
nocimiento del colectivo de matronas, tuvo elogiosas
palabras para la profesion, haciendo mencion al pro-
pio lema del congreso, del que a su juicio “deja traslu-
cir el alma de las matronas”. A su vez, hizo publica la
promesa de capitanear desde su puesto de responsa-
bilidad, las negociaciones para actualizar en la Co-
munidad Valenciana las obsoletas funciones de matro-
nas dispuestas en el estatuto de 1973.

Dos momentos de la entrega de las banderas a la presidenta
de la AEM vy a la presidenta del congreso
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Presidente y Fallera Mayor 2013 junto a las presidentas, en
la inauguracion del congreso

Conferencia inaugural

D. Agustin Domingo Moratalla.
Doctor en Filosofia y Ciencias de la Educacion.

El conferenciante hizo un pormenorizado analisis del
concepto de cuidado y su transformacion poniendo en
evidencia las fronteras que delimitaban los territorios
del curar y del cuidar, con una atribucion historica de
la accion de curar a la medicina, frente a la de cuidar
como propia de la enfermeria, en la que se escondia
una subordinacion del cuidar al curar, y la considera-
cion de actividad secundaria del cuidar frente al cu-
rar. Circunstancias estas que la bioética ha desvelado
erroneas al mostrar que mas tecnologia necesita no so-
lamente mas y mejores curaciones, sino mas y mejo-
res cuidadores.

Entendiendo el cuidado como atencion y dialogo y
responsabilidad, delimito la base del buen cuidado en
tres acciones: disponer, decidir y distinguir. Asi expli-
¢ como sin disponibilidad, vigilancia y capacitacion
no hay un buen cuidado, cdmo sin capacidad de es-
cucha, decision, deliberacion y argumentacion no hay
un cuidado juicioso. Y la ultima de las tres "D", como
sin capacidad para diferenciar, singularizar y arriesgar-
se con el paciente-usuario no puede darse un cuida-
do juicioso.

Para finalizar abogo por recuperar la dignidad de la ma-
ternidad en una sociedad que tiende a instrumenta-
lizarla, tecnificarla y a olvidar lo que esto significa,
hecho en el que las matronas jugamos un importan-
te rol.

Aprovechamos esta publicacion para rendir a este dis-
tinguido ponente un doble tributo de gratitud, por su
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intervencion, de todos los congresistas conocida, y
por una tribuna publicada a través del diario Las
Provincias que, a buen seguro, la mayoria desconoce.
Por su generosidad y su afecto hacia el colectivo de
matronas, redacto el articulo titulado "Las matronas
son guerreras” anunciando no solamente la celebra-
cion del congreso, sino aplaudiendo nuestra labor co-
lectiva. Por su especial interés, lo insertamos al final
de este articulo.

D. Agustin Domingo Moratalla dicto la conferencia
inaugural

¢Es la matrona una profesional?

D. Vicente Bellver Capella.
Doctor en Derecho. Profesor Titular de Filosofia del
Derecho y Filosofia Politica.

Con una amena y pedagdgica exposicion cargada de
referencias y ejemplos que facilitan la comprensién y
el recuerdo, el ponente hizo una revision sobre los ele-
mentos constitutivos de profesidn, apuntando ade-
mas la necesidad de que tanto la vocacién como la
integracion y la integridad son cualidades imprescin-
dibles para los profesionales que ejerzan. Al hilo de
todo ello, de la labor de matrona, profesién sin lugar
a dudas, destaco la peculiaridad que por afadidura la
distingue de todas las demas: la busqueda simulta-
nea del bien de la madre e hijo.

Abogo por la imprescindibilidad de que el profesional,
en el desempefio de su profesion, busque el bien mo-
ral que, no solamente le mejorard como persona, sino
que hara mejores a los demas a través de la realiza-
cion de su trabajo, idea que remato con esa frase im-
borrable de la pelicula Mejor Imposible: "Porque soy
un mejor hombre contigo” en palabras del neurotico
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personaje protagonizado por Jack Nicholson, mos-
trando, a modo de moraleja cinematografica con esa
respuesta, como el bien moral coincide con el bien
completo de la persona en la medida exacta en que ese
bien esta en juego en la conducta humana y ha de
ser realizado a través de ella.

La ética del cuidado

Dia. Montserrat Busquets Surribas.
Enfermera. Mdster en Bioética y Derecho. Antropdloga.

En esta ponencia se expuso la importancia ética del cui-
dado enfermero, junto con los dos errores mas comu-
nes en relacion con ella: la creencia extendida de que
la ética trata las grandes cuestiones y/o dilemas vy el
hecho de recurrir a ella Unicamente en busca de so-
luciones.

La ponente destacd el valor social del cuidado afir-
mando, al igual que anteriores participantes, que ac-
tualmente la respuesta terapéutica a los problemas
de salud no procede exclusivamente de la asistencia
médica y/o farmacoldgica, sino que se ha de comple-
mentar con la satisfaccion de necesidades de la via
diaria en su contexto real. Asi se infiere que cuidar es
ayudar a intentar vivir generando salud, previniendo
y combatiendo la enfermedad, mediante la ayuda a la
persona para convertirse en el agente del cambio y el
principal recurso del tratamiento.

Estrategias de recuperacion de las competencias
de matrona

DAa. Montserrat Angulo Perea.
Matrona.

A la vista de la normativa europea y espafola la po-
nente realizd un analisis DAFO (fortalezas/debilidades
amenazas/oportunidades) concluyendo en un plan-
teamiento estratégico que sintetizd en nueve accio-
nes: la activacion de politicas para el reconocimiento
profesional dentro de los equipos obstétrico-gineco-
l6gicos, delimitacion de competencias y organizacion
funcional del trabajo en espera de una nueva legisla-
cion sobre funciones, reasignacion de puestos de tra-
bajo actualmente ocupados por enfermeria, planifica-
cion de formacion continuada incluida en periodos
de desempleo para garantizar la actualizacion del co-




lectivo, mantener el tutelaje de la formacion de las
matronas, gestion de servicios por matronas al me-
nos en el ambito de salud de las mujeres, equiparar el
ratio espanol de matronas al europeo, combatir el in-
trusismo profesional y la competencia desleal y, para
finalizar, incrementar la visualizacion del colectivo en
la sociedad asi como en el ambito sanitario.

Protocolo de control de cérvix: rol de la matrona

Dna. Pilar Medina Adan.
Matrona.

Con una breve historia natural de la enfermedad y
datos recientes sobre mortalidad, la ponente abordo
este tema en el que la matrona tiene un rol fundamen-
tal: la aplicacion de estrategias combinadas de preven-
cion primaria y secundaria para la reduccion de la in-
cidencia y mortalidad de cancer de cuello, siendo la
consideracion de esta patologia de especial relevan-
cia desde el punto de vista de la salud publica, ya que
es uno de los canceres que se puede detectar de for-
ma precoz, y por tanto en gran medida, una causa de
mortalidad evitable.

Las claves del éxito profesional

Dr. D. Jesus Sanchez Martos.
Enfermero. Doctor en medicina y catedrdtico de Edu-
cacion para la Salud.

El ponente que, ademas de sus cualificaciones acadé-
micas cuenta con una dilatada carrera profesional en
medios de comunicacion, con las funciones de la en-
fermeria a la vista, puso al descubierto los huecos
que quedan en el desarrollo de las funciones de la
enfermeria (y matronas) en gestion, como es lograr el
objetivo de conseguir equiparacion en puestos direc-
tivos con otros profesionales, para lo cual es impres-
cindible contar con una buena formacion en gestion,
direccion y liderazgo; en relacion con la docencia se
ha conseguido un reconocimiento oficial historico al
poder optar al maximo nivel universitario, el grado de
Doctor, sin embargo, en la investigacion hay mucho
camino por recorrer, recordando que todo aquello
que no se publica es ignorado. Sequramente en la
asistencia la nota seria sobresaliente a pesar de que
las matronas, como la enfermeria en general, estan in-
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fravaloradas en cuanto a las posibilidades de presta-
cion de asistencia, y sin reconocimiento como profe-
sionales clave para la sostenibilidad del sistema de
salud.

Hizo hincapié a la vista de lo conseguido, en la im-
portancia de ganar en credibilidad como colectivo
profesional y saber potenciar la necesidad de tra-
bajar en equipo interdisciplinar; manifesto que la
enfermeria en general y las matronas en concreto,
adolecen de bajo prestigio social, y necesitan revi-
talizar la imagen profesional, algo que se puede
conseguir desarrollando habilidades de comunica-
cion, trabajando con los medios de comunicacion so-
cial; de ahi que apoye la necesidad de que los pro-
fesionales sanitarios (matronas), conocedoras de las
necesidades de la sociedad, se interrelacionen con
los profesionales de la comunicacion, para que con
la ayuda de estos y a través de los massmedia, se ha-
gan mas conocidas entre la poblacion general.

Dr. Sanchez Martos

Educacion para el nacimiento y la crianza en el
siglo XXI

Dia. Clara Moreno Llopis.

Matrona. Licencia en Antropologia.

Revision de los cambios que se han efectuado en el
ultimo tercio del siglo XX hasta el momento, en re-
lacion con el cuidado, la asistencia y las estrategias
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para abordar las etapas del embarazo, parto, pos-
parto y crianza. Centrandose en el terreno de la edu-
cacion maternal, habld de la necesidad de contextua-
lizacion del modelo anterior a las necesidades del
momento, la disponibilidad de recursos, el cambio
de rol de la pareja como usuarios del sistema de sa-
lud, la atencion del posparto y la formacion de la
familia, en el marco de actuacion de un equipo mul-
tidisciplinar.

De su vocacion y disposicion, y en relacion con la
integracion familiar en estos procesos vitales, ha
creado dos talleres con titulos cuando menos suge-
rentes: "Madres que van a ser abuelas” cuyo obje-
tivo es convertir a las futuras abuelas en elemento
colaborador en lugar de distorsionador y el de "Como
pasar de hijo a padre sin anestesia” con la intencion
de mejorar la atencion que reciben los futuros pa-
dres, implicandoles en una paternidad mas activa 'y
responsable para favorecer el vinculo con su pare-
ja e hija/o.

La matrona formadora de formadores y
educadores

DAa. Maribel Castello Lopez.
Matrona. Psicéloga.

Tras una breve mencion historica sobre el origen mi-
lenario de la profesion y las competencias y perfil que
la ley actualmente atribuye a nuestra profesion de
matrona, la ponente propuso una reflexién para tomar
conciencia de la importancia de la formacion docen-
te y educadora de la matrona y sus implicaciones para
el futuro de la profesion y la salud de la sociedad.
Como formadoras, las matronas tienen en sus manos
la continuidad, el futuro de la profesion; y como edu-
cadoras para la salud, pueden iniciar una cadena de
transmision “de salud” del profesional a los padres y
de estos a los hijos.

Destaco la idoneidad de la matrona como formadora
y educadora y a la vez el privilegio de que sus cuida-
dos lleguen no solamente a la mujer, sino a la fami-
lia y por extension a la sociedad.

Finalizo su exposicion con una frase contundente mez-
cla de aviso y encarecida recomendacion: iNO dejemos
de hacer lo que "siempre” fue nuestro porque otras/os
vendran y lo haran!
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Dia. Maribel Castello Lopez, presidenta del congreso

Recursos para la creacion del vinculo y del apego
durante la gestacion

Dha. Mar Sanchez Marchori.
Pedagoga terapéutica.

Como experta psicopedagoga hizo una revision de los
sentimientos de la mujer en cada uno de los trimes-
tres del embarazo, sobre los que actuar con técnicas
especificas y eficaces que ayuden a estasy a los pa-
dres a comunicarse con el bebé que esperan, favore-
ciendo el bienestar del nifio/a, ademas de influir en su
personalidad, no solamente en el utero, sino durante
el resto de su vida adulta.

Cuidados de la piel del recién nacido (RN)

Dia. M2 Isabel Manzano Alonso.
Matrona.

Relato las lesiones y alteraciones mas frecuentes
de la piel del bebé e hizo una exposicion exhausti-
va de aquellos cuidados que la evidencia actual in-
dica como mas acertados. Todo ello ha quedado
plasmado en la Guia de cuidados en el puerperio
de la madre y el RN elaborada por profesionales en
su comunidad auténoma, al objeto de servir de re-
ferente a los profesionales para dar el cuidado mas
acertado y evitar disparidad de criterios que con-
fundan a madres/padres en ese momento critico
del cuidado del RN en el periodo neonatal (hasta el
28 dia), continuando con el de la lactancia (hasta




24 meses) de vital importancia para el desarrollo
del ser humano.

Puerperio domiciliario: cuidando la familia

Dfa. Dolores Vifas Alvarez.
Matrona. Antropdloga.

La ponente puso de manifiesto la evidencia de que la
maternidad/paternidad supone una transicion perso-
nal y familiar, marcando un periodo inestable y de
vulnerabilidad especial en el ambito individual e in-
tegral, que requiere un gran apoyo, segun las diferen-
cias de afrontamiento en relacion con la individuali-
dad de las personas.

Asi mismo habld de la necesidad por parte de los pa-
dres, para una adecuada maternidad-paternidad o
afrontamiento del rol de padre y madre, la necesidad
de que ambos tengan unas expectativas ajustadas al
proceso y desarrollen competencias parentales que
van desde |a adecuada autoestima, el control de los im-
pulsos, adopcion de estrategias de afrontamiento, has-
ta la resolucion de problemas. De otro lado, desarro-
[lar habilidades de agenda personal o el modo en que
los padres perciben y ven su rol parental.

Abogo por cambiar el concepto de puerperio y exigir
que la visita puerperal domiciliaria forme parte de la
cartera de servicios de matronas, sin excepciones, a
la vez que las propias matronas, fomenten esta pres-
tacion ya que es un hecho cierto que muchas familias
se engloban dentro de criterios que requieren mayor
apoyo, acompainamiento e incluso coaching en este
proceso de maternidad-paternidad en que ellos, los
actores, pasan por un periodo de crisis o se les presen-
ta una oportunidad de crecimiento personal.

Reanimacion fetal intrattero

D. Rafael Vila Candel.
Matron.

Un tema muy interesante por su uso general y la uti-
lidad real por el beneficio del feto en la asistencia del
trabajo al parto, aunque sin suficiente evidencia de
su capacidad de revertir la asfixia, habida cuenta de
los problemas éticos que plantearia su estudio. En esta
exposicion se incluyd una revision de las maniobras
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no operatorias a realizar ante un RCTG anormal, con
el objetivo de restaurar el bienestar fetal, tanto para
restablecer las condiciones 6ptimas fetales para pro-
seguir el parto, como durante la preparacion de la ex-
traccion fetal (parto inminente o cesarea de urgencia)
0 para evitar la extraccion fetal urgente.

Prevencion de la prematuridad

Dia. Teresa Cabrera Sanz.
Matrona.

Decir que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce la prematuridad entre las 10 principales cau-
sas de muerte en el mundo es suficiente peso especi-
fico para hablar de este tema. En Espafia (2013) la
OMS estimd su incidencia en un 7% y muchos tene-
mos la certeza de los elevados costos, emocional y
econdmico, que suponen para las familias, la socie-
dad y el sistema de salud.

En su intervencion la ponente mostré una panoramica
completa de esta patologia obstétrica incidiendo en la
importancia de la prevencion primaria y, concretamen-
te, de los factores de riesgo socioecondmicos. Concluia
la exposicion manifestando que la atencion preconcep-
cional y prenatal por parte de la matrona en consulta de
atencion primaria a mujeres que viven en situacion de
desventaja econdmica y con un mayor riesgo de parto
prematuro, parece ser una estrategia prometedora para
abordar los efectos negativos de la prematuridad.

Nuevas complicaciones en las FIV: el rol de la
matrona

Dia. Carmen Molinero Fraguas.
Matrona. Antropdloga.

Es una evidencia el incremento de parejas (también mu-
jeres solas o con parejas femeninas) que actualmente
en Espafa requieren de técnicas de reproduccion asis-
tida en general y fecundacion in vitro en particular, para
lograr un embarazo, la Sociedad Espafiola de Fertilidad
(SEF) cuantifica en un 15% las parejas afectadas.

Segun explico la ponente, la repercusion de esta técni-
ca en el trabajo de matrona en el periodo previo a la
concepcion es practicamente nulay podria ser un cam-
po asistencial a desarrollar. Por el contrario, durante la
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gestacion el contacto con la matrona se produce aun-
que con un cambio sustancial de su trabajo por el au-
mento de riesgo de las propias técnicas, quedando la
asistencia casi totalmente reducida a la atencion espe-
cializada en ocasiones de hospitalizacion, motivada por
patologias que surjan en el proceso. La atencion de la ma-
trona no se ha de limitar a la mera asistencia técnica, sino
debe prestar de una forma especial el apoyo psicoldgi-
co que, en la mayoria de los casos, estas mujeres nece-
sitan. Esta circunstancia se repite en el parto, tanto si es
la matrona la encargada de la asistencia al mismo, como
si ha de intervenir el obstetra en atencion a la necesi-
dad de tocurgia, en ambos casos la funcién de la ma-
trona es estimable, apoyando a la mujer y a su familia.

Si el periodo posparto se hace dificil para las mujeres
en general, para muchas de estas esta dificultad se in-
crementa sustancialmente y una vez mas el apoyo de
la matrona de hospitalizacion de forma inmediata, con-
tinuada con la de Atencion Primaria, puede cambiar
favorablemente la vivencia de las mismas.

Situacion actual de la disfuncion de suelo
pélvico

Dr. Francisco J. Nohales Alfonso.
Ginecdlogo.

El Dr. Nohales citando cifras y datos puso de manifiesto
la alta prevalencia de las disfunciones del suelo pélvico
(1 de cada 4 mujeres de la poblacion general; 39%, la acu-
mulada en el embarazo seguin Sanchez Ruiz, Catalufia,
2010) lo que a su juicio indica la necesidad imperiosa de
mayor investigacion en los campos biomédicos de pre-
vencion, diagnostico y tratamiento, sin olvidar mencio-
nar que en estas areas queda mucho por realizar aplican-
do medidas de alta evidencia cientifica y muy econdmicas,
donde la matrona debe estar familiarizada.

Investigando ciencia de la evidencia o evidencia
de la ciencia

Dr. D. Javier Gonzalez de Dios.
Pediatra-neonatdlogo.

La direccion de la revista Evidencias en Pediatria, el
blog Pediatria basada en pruebasy la plataforma de
formacion Continuum son otras de las actividades que
desempefia actualmente junto a su faceta asistencial
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y que le proporcionan muchos conocimientos sobre
el tema de su ponencia en la que hizo un recorrido por
la medicina basa en evidencias (MBE) desde su géne-
sis pasando por las caracteristicas del conocimiento,
hasta describir los pasos en investigacion en salud.

En relacion con el uso de la MBE y la enfermeria (y las
matronas) matizo cuan proclive es esta profesion a de-
sarrollar un modelo de atencion sanitaria cientifica, cer-
cana y humana en la que se plantea a diario dudas en
la toma de decisiones en su practica asistencial. Preci-
samente la MBE sirve para evitar o al menos reducir esta
incertidumbre, aunque, expresamente indico el ponen-
te, que la MBE solo intenta resolver de la mejor mane-
ra posible la ecuacion entre lo "deseable”, lo “posible” y
lo "apropiado”; hay que tener presente al respecto que
por la propia naturaleza de las Ciencias de la Salud se le
haya dado en llamar a esta ciencia en general, ciencia
de la incertidumbre o ciencia de la probabilidad.

Conferencia de clausura
La matrona del siglo XXI

Diia. M# Angeles Rodriguez Rozalén.
Matrona. Presidenta de la AEM

Con un profundo conocimiento de la profesion desde
sus origenes por el estudio constante y como “actora”
en una larga trayectoria profesional, hizo un recorri-
do por los hechos histéricos que han ido “dando for-
ma" a la profesion, en muchos de los cuales ha tenido
una participacion directa como lider indiscutible, has-
ta llegar al momento actual, iniciado el siglo XXI, en el
que las voces de las matronas demandan cambios en
la politica asistencial y exigen mayores competencias.

Al respecto de esta Ultima demanda puntualizé que la
profesion de matrona ha sido una de las primera pro-
fesiones cuyas competencias especificas han sido es-
tablecidas, por lo que la reclamacion ha de ir dirigida
al cumplimiento de estas que, como se sabe, en Espa-
fia se produce un alto grado de incumplimiento de la
normativa, esto responde entre otros factores a una
erronea asignacion de los recursos humanos en las
politicas asistenciales, politicas internas y protocolos
disefiados fundamentalmente por y para médicos, la
influencia sociocultural en la eleccion del profesional
y por un numero superior de obstetras que copan par-
te de las competencias establecidas para las matronas.




En cuanto al cambio asistencial, aunque lentamente,
se ha ido produciendo en el pais a instancias de las
demandas de las mujeres-familias, y de los profesiona-
les. Desmedicalizar el parto, tecnificar y tecnologizar
lo estrictamente necesario, son objetivos que la asocia-
cion que preside ha preconizado mucho antes de que
se iniciara el movimiento por los partos de minima in-
tervencion. La AEM desde sus origenes ha hecho y apo-
yado manifestaciones e instancias a favor de esta prac-
tica: la autoria del primer manifiesto publico en favor
de la humanizacion del parto (La Carta de Madrid,
2005) es anterior a la intervencion del Ministerio de Sa-
nidad y demas entidades profesionales, asi como el
Codigo Deontoldgico para las matronas espafiolas, en
el que también manifiesta al respecto el apoyo por el
cambio de concepto de embarazo y parto y, por tan-
to, el tipo de asistencia no intervencionista al mismo.

Concluyo la ponente instando a la investigacion y pu-
blicacion para encontrar nuevas evidencias cientifi-
cas que determinen las acciones mas convenientes a
fin de armonizar la asistencia al parto y nacimiento,
a la vez que pidio el compromiso y defensa perma-
nente de la profesion y abogd por la consecucion de
una titulacion independiente que, ademas, nos dote
nuevamente de un colegio profesional propio para
mejor salvaguarda y defensa de la profesion.

Sesiones monograficas

El extenso programa cientifico se complet6 con nue-
ve talleres de las mas variadas tematicas que tuvieron,
por parte de los congresistas asistentes, una acogida
y posterior valoracion formidables.

Sesién monografica “Ergonomia”

D. Juan Antonio Arias Prieto.
Madster en Prevencion de Riesgos Laborales.

Este taller estuvo destinado a conseguir que las matro-
nas adquieran conocimientos y habilidades basados en
la evidencia cientifica para evitar o modificar actitudes
que permitan la reduccion de problemas de salud deri-
vados de la actividad que realizan, especialmente los re-
lacionados con los trastornos musculo-esqueléticos.

En este congreso se presento el libro, primero y en la
actualidad unico en su género Sequridad y salud lab-
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oral de las Matronas, del Sr. Arias Prieto, editado por
la Asociacion Espafiola de Matronas en exclusiva para
este congreso y con el cada uno de los congresistas fue
obsequiado.

Sesion monografica “Constelaciones familiares.
La familia de origen y salud”

D. Vicente Cuevas Martinez.
Psicdlogo clinico y psicoterapeuta.

La finalidad de este taller fue la de comprender las
raices familiares y la fuerza de los lazos que vinculan
o0 separan a las personas, a las familias, a los grupos,
asi como la forma en que nos llevan a soluciones o
problemas.

®

SEGURIDAD Y SALUD
LABORAL DE LAS

MATRONAS

Juan Antonio Arias

Libro Seguridad y salud de las matronas

Sesion monografica "Risoterapia: soltando el
estrés”

Dia. Mayte Ahuir Rosello.
Psicologa clinica y monitora de Terapia de la Risa.

Este taller de risoterapia es una terapia grupal que
conduce al grupo a un estado de relajacion, confian-
za y bienestar, haciendo evidente que la risoterapia
es una poderosa, a la par que divertida, arma tera-
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péutica, indicada para reducir el estrés, y aumentar
la positividad y la felicidad.

Sesion monografica de “risoterapia”

Sesion monografica “Manejo del duelo
perinatal”

D. Javier Velasco Laiseca.
Psicologo clinico. Master en Bioética.

El objetivo de este taller fue el de reflexionar y ana-
lizar las peculiaridades del duelo perinatal de forma que
consigan habilidades basicas para aproximarse al mis-
mo de una manera profesional.

Sesion monografica “Gestionar las emociones,
mejorar en salud”

Dria. Mar Sanchez Marchori.
Pedagoga terapeuta.

Este espacio estuvo dedicado a la ensefianza de téc-
nicas y recursos para favorecer el autoconcepto y la
autoestima que faciliten una vida plena emocional y
personalmente.

Sesion monografica “Confeccionemos un poster”

D. Daniel Andrés Checa.
Enfermero.

Este taller tedrico estuvo destinado a mejorar la pre-
sentacion de los posteres, a partir del conocimiento de
la estructura la comunicacion cientifica y del propio
poster como elemento de comunicacion.
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Sesion monografica “Violencia de género: rol de
la matrona”

Diia. Angeles Aparici Navarro.
Matrona.

Este taller tuvo como objetivos: la identificacion de in-
dicadores relacionados, conocimiento de los tipos de
violencia y métodos de busqueda activa o cribado que
permita la identificacion de los casos, comprension
de la complejidad del tema y la necesidad del aborda-
je multidisciplinar, asi como la promocion de pautas
de coeducacion en el cuidado para la eliminacion de
la violencia contra la mujer.

Sesion monografica “Programa de evaluacion y
tratamiento en osteopatia infantil en neonatos y
RN"

Taller de evaluacion y tratamiento en osteopatia infantil en
neonatos y RN

D. Raul Guzman Mora.
Ostedpata.

Destinado a conocer las evaluaciones que se practican
al RN al objeto de tener la sequridad de que el desa-
rrollo del bebé se esta produciendo con normalidad,
que no se ha producido ninguna predisposicion lesio-
nal durante el embarazo o que la postura que ha te-
nido en la vida intrauterina no ha generado ninguna
lesion articular en potencia.

Sesion monografica “Manejo de las emociones”

D. Baldi Figueras Alcaiiz.
Coaching ejecutivo.




El disefio de este taller tuvo por finalidad comprender
qué es la inteligencia emocional y para qué sirve, asi
como comprender el desarrollo de las emociones, ana-
lizar las emociones que influyen en el embarazo y apli-
car alguna técnica de gestion emocional.

Ceremonia de clausura

El acto de clausura estuvo presidido por el doctor en
Enfermeria, profesor de la E.U.E Cardenal Herrera Oria
de Valencia y presidente del Colegio de Enfermeria de
Valencia, D. Juan José Tirado Darder, quien con su pre-
sencia y el auspicio del colegio que preside del Premio
de Fotografia de este congreso, dejo patente el com-
promiso y consideracion hacia el colectivo de matro-
nas.

Para culminar y clausurar este congreso, no falté una
muestra especial del carifio, el buen hacer y del arrai-
go por las costumbres de Valencia del comité local,
que dejo impresa su marca despidiendo este evento
con una escenificacion de la cremd de una Falla (real)
con el cartel de este congreso, dando lugar a un es-
pectaculo, cuya protagonista fue esa efimera ilusion
de carton que en medio de los fuegos de artificio
inundando el cielo de luz y color, la polvora, la mu-
sica, se quemo con el fuego purificador, simbolismo
con el que se desecha todo lo viejo, el afo caduco,
para dar la bienvenida a la explosion de vida de la pri-
mavera.

El comité local, para la realizacion de este entrafia-
ble y espectacular acto de clausura, conté con la
colaboracion inestimable de los miembros de la Fa-
[la Bardn de Patraix Cuenca-Mosen Fenollar, que al
igual que en la ceremonia de apertura, honraron
este congreso no solamente con la asistencia del
cuadro de Honor de la Falla, sino con el nhombra-
miento en junta extraordinaria de Fallera Honori-
fica a Da. M2 Angeles Rodriguez Rozalén, presi-
denta de la A.E.M. a quien el presidente, D. Adolfo
Tena Nieto-Marquez, le entreg6 el titulo acredita-
tivo del mismo, y la Fallera Mayor 2013, Diia. Sara
Verdecho Muria, le hizo la imposicion de la banda
correspondiente.

Vaya desde aqui la felicitacion para el comité loca,l
quien ha demostrado sobradamente el respeto, gra-
titud y consideracion hacia la presidenta de la Aso-
ciacion Espafola de Matronas, por toda una vida
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Nombramiento de Fallera Honorifica de la Falla Baron de
Patraix-Cuenca a la presidenta de la AEM

Comités, cientifico y organizador del XVII Congreso Nacional
de Matronas

La presidenta de la AEM agradece a la presidenta del

congreso su trabajo, haciéndole entrega del simbolo de
la asociacion

dedicada al ejercicio y al servicio altruista de la pro-
fesion.
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Un momento especial

Dia. Lourdes Bernal Sanchis, en calidad concejala de
Sanidad del Exemo. Ayuntamiento de Valencia y en
representacion del Consistorio de la ciudad, fue la en-
cargada de dar la bienvenida institucional a los con-
gresistas, en un acto que resulto especialmente ame-
no y agradable, habida cuenta de la sencillez, la
simpatia y el calado humano de la edil. Tras el acto, los
congresistas fueron agasajados con un coctel en el
incomparable marco del Salén Noble del Palacio de
la Exposicion, un hermoso edificio de comienzos del
siglo XX ya convertido en edificio emblematico de la
ciudad.

La concejala de Sanidad recibiendo el estetoscopo realizado
por el ceramista Chenoll Mora en exclusiva para este
congreso, como agradecimiento de la Asociacion Espafiola
de Matronas

L 28 3

Aspecto del Salén Noble del Palacio de la exposicion, en la
recepcion del Exemo. Ayuntamiento de Valencia

Premios a los trabajos cientificos

Como en ocasiones anteriores este congreso ofrecié un
espacio abierto a la participacion de los congresistas
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a través de la presentacion de comunicaciones cien-
tificas en formato oral o pdster.

® Premio a la Mejor Comunicacién Oral, patrocinado
la Asociacion Espariol de Matronas, fue para el tra-
bajo titulado: "El implante subcutaneo. Cuatro afios
de experiencia” de M2 José Espinaco Garrido y José
Roman Oliver (Sevilla).

® Premio a la Mejor Comunicacion en formato poster,
patrocinado por la Asociacion Espafiola de Matro-
nas, fue para el trabajo titulado: "Implantacion de
la Consulta Joven en un instituto” de Maria Paz Alar-
con Diana y Julia Puyol Lacueva (Madrid).

Premio a la Mejor Comunicacion en formato poster

Premio Concurso Fotografico

Este premio fue auspiciado por el llustre Colegio de En-
fermeria de Valencia, en representacion del cual, su
presidente, D. Juan José Tirado Darder hizo entrega
del premio al ganador D. Antoni Oliver Roig.
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D. Antonio Cano Climent junto a la presidenta del Congreso
y D. Juan José Tirado Darder, presidente del Colegio de
Enfermeria de Valencia le que hizo entrega del premio

Una anécdota de este congreso

... Hay una sefiora que pregunta por alguien de la or-
ganizacion, jy quién es? Nadie la conoce, pero se pre-
senta una mujer de gesto afable y a pesar de los afios,
porte distinguido, que cuando se asegura de estar ante
una responsable de la Asociacion Espariola de Matro-
nas, saca de una bolsa, con un gesto que deja traslu-
cir la gran estima en que tiene el objeto que coge, una
foto de gran tamario en la que un buen numero de mu-
jeres lucen, probablemente sus mejores galas, mientras
posan sonrientes ante la camara.

Es facil adivinar que han pasado unas décadas desde
que se inmortalizara aquella escena aunque la foto-
grafia esta bien conservada, pero los vestidos, peina-
dos, gafas... se juzgan anticuados segun el dictado de
la moda de hoy, pero no cabe duda de que es un re-
cuerdo dulce, de un buen momento, de una etapa de
juventud.

Con una voz atemperada y sorprendentemente joven
para la edad que se le calcula, tiende esa foto para
que sean otras manos quienes guarden ese recuerdo,
su recuerdo, ahora, al cederlo a la Asociacion Espa-
fiola de Matronas, se convierte en un recuerdo para la
profesion.

Esta mujer y matrona, Dita Carmen Verti, es una de
esas sonrientes jovenes de la foto realizada en el afio

1963, en un evento especialmente importante para
las matronas espariolas: la celebracion del XIII Con-
greso Internacional de la Confederacion Internacional
de Matronas (ICM) en Madrid, siendo Presidenta de
esta Confederacion una matrona espafola, Diia. Ma-
ria Garcia.

Contamos este hecho porque ademas de ser una anéc-
dota entrafable, acaso sirva de [lamada de atencion
para cuantos hoy, llenos de juventud y vitalidad y un
futuro profesional por desarrollar, no caen en cuenta
de que si ellos han llegado al punto profesional en el
que estan, es porque otros iniciaron el camino antes;
ojala no se repita, al menos entre las matronas, el me-
nosprecio que sufrio * la Tia Mimma" del cuento de Pi-
randello, cuando fue sustituida por una joven matro-
na licenciada y las gentes olvidaron sus afios de
abnegada entrega asistiendo a los partos de sus con-
ciudadanas.

No es justo ni humano menospreciar el valor de quie-
nes fueron los que precedieron en la profesion; que-
da por afadidura para el recuerdo, lo que el Prof.
Gonzalez de Dios dejo dicho en este congreso: "mi-
nusvalorar la experiencia, eso que la medicina tiene
de "arte y de oficio”, es un momento out de la Me-
dicina de la Evidencia".

Matronas espafiolas y extranjeras en el XIII Congreso
Internacional de la Confederacion Internacional de Matronas
(ICM), Madrid, 1963
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Las matronas son gucrreras

Quienes hayan sequido la serie Cuéntame habran po-
dido comprobar que después de cada capitulo se nos
ofrece un programa titulado Ochéntame otra vez. Pro-
grama para nostalgicos donde los protagonistas de
aquellos afios hacen memoria social, cultural, politi-
ca o musical de aquella época. Una época en la que lle-
go a triunfar una cancion que llevaba por titulo Las
chicas son guerreras. Se mantuvo varios meses entre
los discos mas vendidos y formo parte de lo que se
llamo "la movida”. Con independencia de que los co-
lectivos feministas no la vieran con buenos ojos, la
cancion se popularizé y vulgarizo de tal manera que
cuando nos encontramos con un grupo profesional
femenino que plantea con insistencia sus reivindica-
ciones corporativas les aplicamos con facilidad el es-
tribillo de la susodicha cancion.

Debates feministas al margen, el colectivo al que quie-
ro recordar hoy es al de las matronas. La razdn es bien
sencilla, dentro de unos dias la ciudad de Valencia
asistira perpleja a una invasion de este colectivo de pro-
fesionales. La proxima semana se celebrara en Valen-
cia el XVII Congreso Nacional de Matronas y la ciudad
debe estar preparada para ello. Han confirmado su
asistencia mas de 400 matronas de toda Espafay les
puedo asegurar que los varones que hemos sido invi-
tados por una u otra razon tendremos la gozosa con-
ciencia de participar como minoria absoluta.
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Este colectivo se encuentra ante una encrucijada pro-
fesional importante marcada por una historia profe-
sional intensa dentro de la enfermeria, los nuevos de-
safios del trabajo hospitalario interdisciplinar y, sobre
todo, por una vocacion educativa con una proyeccion
social incuestionable. Ahora bien, esta encrucijada
profesional no se resuelve funcionalizando o arrinco-
nando a estas trabajadoras dentro de equipos que
funcionan con protocolos que burocratizan la aten-
cion sanitaria y garantizan el éxito de las operaciones
sin mirarle los ojos al paciente.

En esta encrucijada desempefia un papel importante
la Bioética del Cuidado, una tradicion de ética profe-
sional que debe mucho a la ética de la enfermeria en
general y a la ética de las matronas en particular. Cui-
dar no solo es atender, acompafar y dialogar, tam-
bién es vigilar y ensefiar a mantenerse despiertos ante
una salud que se nos va de las manos sin darnos cuen-
ta. Esto lo sabian muy bien los discipulos de Socrates,
aquel hijo de partera mediterranea con el que arrano
el pensamiento occidental, su profesion consistia en
hacer lo mismo que su madre, ayudar a dar a luz las
ideas.

Agustin DOMINGO MORATALLA

Para el viernes 9 de mayo de 2014,
en LAS PROVINCIAS. GRUPO VOCENTO
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Jornada de divulgacion cientifica multidisciplinar.

"Cuestiones controvertidas en torno a la alimentacion
en el embarazo y lactancia”

El dia 31 de mayo la Asociacion Espafiola de Matronas
celebrd, junto con el IMIDEF (Instituto Mixto de Inves-
tigacion Biosanitaria de la Defensa y la Fundacion
General de la Universidad de Alcala), una jornada so-
bre “alimentacion en el embarazo y lactancia” con
el objetivo de concienciar, unificar criterios, adquirir
una vision multidisciplinar sobre el estado nutricional
de la mujer gestante y facilitar la toma de contacto
entre atencion Sanitaria Especializada y Primaria.

La jornada se realizo en el Hospital Central de la De-
fensa “Gomez Ulla" (Madrid), el dia 31 de mayo de
2014.

La jornada estuvo recepcionada por el Excmo. Sr. D.
Santiago Coca Menchero (GB director Hospital Cen-
tral de la Defensa) y presentada por D Rosario Sanchez
Garzon, matrona HCD y coordinadora de la jornada.

La mafana se desarrollé en dos mesas:

1. Mesa de alimentacion y prevencion: donde par-
ticiparon expertos del Instituto de Toxicologia, exper-
tos en anisakis y ginecdlogos del Hospital Gémez Ulla.
De manera sencilla y con rigor cientifico han expuesto
las complicaciones derivadas de las toxiinfecciones
alimentarias mas relevantes en el embarazo, la toxo-
plasmosis y la listeria, y han establecido medidas de
prevencion, entre las que se encuentran:

¢ Con respecto a la toxoplasmosis:
- Cocinar bien la carne (> 70-80 °C).
- Congelacién carne cruda > 48 horas < -18 °C.
- Lavar frutas y verduras escrupulosamente.
- Evitar manipular la arena y heces de gatos.

e Para prevencion de la literiosis: evitar quesos fres-
cos o lacteos sin pasteurizar y recomienda que los
productos de pesca ahumados sean enlatados y los
patés enlatados o esterilizados.
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® En cuanto a la implicacion del mercurio en el pesca-
do y la limitacion de las dosis en esta etapa de la vida,
la Dra. Llorente del Instituto de Toxicologia del HCD,
recomienda el consumo de pescado basicamente,
por la calidad de su proteina y su grasa, con aminoa-
cidos esenciales en cantidad mas que adecuada, es-
casa cantidad de grasas saturadas y una importante
proporcion de acidos grasos omega 3, fuente de
minerales (fosforo, potasio, sodio, calcio, magnesio,
hierro, yodo) y de vitaminas A, D, E, B y B1,. Se debe
evitar consumir las especies mas contaminadas como
son: lucio, atun rojo y pez espada cuyo consumo
debe limitarse en:

- Mujeres embarazadas, que puedan llegar a estar-
lo 0 en periodo de lactancia. Evitar el consumo.

- Niflos < 3 afos. Evitar el consumo.

- Nifios 3-12 afos. Limitar a 50 g/semana o 100 g/
2 semanas (no consumir ningun otro de los pesca-
dos de esta categoria en la misma semana).

Respecto a la prevencion de anisakis, la alergéloga
Dra. Montoro recomienda:

- Evitar el consumo de pescado poco procesado
crudo (ahumado, en vinagre, escabechado, mari-
nado, carpaccio, ceviche y sushi).

- Consumir siempre pescado que haya sido conge-
lado. La ultracongelacion en alta mar es la mas
recomendable.

- Consumir preferentemente colas de pescados en lu-
gar de ventresca.

2. Mesa de industria alimentaria: en la que se
trataron las necesidades basicas de nutrientes durante
la gestacion/lactancia incluidos omega 3-6. El presi-
dente de la Fundacion Alimentacion Saludable, el Dr.
Jesus Roman Martinez, hizo hincapié en la necesidad
de ingesta de liquidos, preferentemente agua en ges-
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tantes alrededor de 1,8 I/dia y en mujeres lactando
2,2 | de la misma, asi como consumo de alcohol “0"

Envasado

Se abordaron conocimientos basicos de envasado y
embalaje de alimentos, a cargo del experto en Quimi-
cas, el Dr. Gomis, que finaliza la jornada indicando
que cualquier producto de alimentacion envasado que
ha pasado todos los procesos de la cadena alimenta-
ria, embalaje y controles sanitarios pueden ingerirse
sin miedo de provocar alteraciones para la salud en el
individuo.

Recomienda calentar los alimentos sin los envoltorios
de plasticos, o tupperware, salvo aquellos que en su eti-
queta se especifique que estan preparados especial-
mente para este uso.

Todos ellos estan de acuerdo en seguir una ali-
mentacion variada y equilibrada (dieta mediterranea),
cumpliendo con unos habitos higiénicos personales
(lavado frecuente de manos) y utensilios de cocina
(tablas de preparacion de alimentos y menaje); asi
como limpieza frecuente de neveras, con separacion
de alimentos crudos y cocinados.

Dio por finalizada la jornada nuestra compaiiera la D?
Vega Ortiz Garcia (secretaria de la Asociacion Espafio-
la de Matronas) invitando a los asistentes a un apetri-
tivo con motivo de la celebracion de la patrona de las
matronas en Espafia, la Visitacion de Nuestra Sefiora.

Evaluacion

La evaluacion se realizé con el modelo testado del Ins-
tituto Mixto de Investigacion Biosanitaria de la Defen-
sa (IMIDEF), comprobandose al finalizar la misma que
el grado de satisfaccion de los asistentes fue de 8,9
puntos.
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